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L’épidémie du Virus de l’immunodéficience humaine/Syndrome de 
l’immunodéficience acquise (VIH/SIDA) demeure un problème majeur de santé 
publique et de développement dans le monde (1). Selon le rapport ONUSIDA 
2012, on estimait à 34 millions le nombre de personnes vivant avec le VIH 
(PvVIH) dans le monde en fin 2011. L’Afrique subsaharienne reste la région la 
plus durement touchée avec en 2011 près de 69 % des PvVIH. Cette région qui 
ne représente que 12 % de la population mondiale comportait pendant la même 
période, 71% des nouvelles infections (2).  
Le même rapport ONUSIDA 2012 estimait la prévalence moyenne de l’infection 
à VIH chez les adultes (15 à 49 ans) du Burkina Faso à 1,1% [1-1,5%] et chez 
les jeunes de 15 à 24 ans à 0,3% [0,2-0,4%]. Le nombre des nouvelles infections 
à VIH chez les adultes de plus de 15 ans était estimé à 4900 cas en 2011 (2). Les 
facteurs de propagation du VIH et des infections sexuellement transmissibles 
(IST) étaient entre autres la persistance des croyances erronées sur la 
transmission du VIH, la faible réactivité en cas d’IST, la faible pratique du 
dépistage, la faible utilisation du préservatif, le multi-partenariat sexuel etc (3).  
La situation de la santé des adolescents et des jeunes est influencée par les 
grossesses précoces et/ou non désirées, les avortements provoqués clandestins, 
les rapports sexuels précoces et/ou non protégés, le multi partenariat sexuel, le 
VIH/SIDA et les IST. Le phénomène est aggravé par la faible utilisation des 
méthodes contraceptives et par la faible fréquentation des services de santé par 
les jeunes. La consommation d’alcool, de drogue et de tabac, substances 
hautement nuisibles pour la santé, n’épargne pas la frange jeune de la 
population. L’insuffisance d’offre de services de Santé de la reproduction (SR) 
adaptés aux adolescents contribue largement à la précarisation de l’état de santé 
des 15-24 ans (4). Cette situation nécessite alors des moyens énergiques de lutte 
pour améliorer leur état de santé. 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 3 
 
Selon le cadre stratégique de lutte contre le VIH, le SIDA et les IST (CSLS), les 
priorités de lutte contre le VIH au Burkina Faso sont définies en fonction de cinq 
axes stratégiques. Le premier de ces axes stratégiques qui a trait à la prévention 
du VIH/SIDA est le renforcement des mesures de prévention de la transmission 
du VIH, des IST et la promotion du conseil dépistage et de la Santé sexuelle et 
reproductive (SSR) (3).  
L’émergence des Technologies d’information et de communication (TIC), au 
cours de cette dernière décennie, offre de nouvelles perspectives et une nouvelle 
approche dans la résolution des problèmes de santé publique et particulièrement 
ceux liés au VIH/SIDA (5). En l’espace de cinq ans, le marché de la téléphonie 
mobile en Afrique a explosé, le continent recensant en 2012 environ 
650 millions d’abonnements (6). Au Burkina Faso, le parc d’abonnés 
téléphoniques fixes et mobiles était passé de 1 111 363 à 7 823 629 de 2006 à 
2011 soit une croissance moyenne de 121 % par an (7). Ainsi, l’utilisation du 
téléphone et des TIC permet d’optimiser l’accès universel à l’information dans 
le respect de certains principes fondamentaux comme la gratuité, l’anonymat, la 
confidentialité et le non jugement (8). 
Conscient de cet atout, le Comité ministériel de lutte contre le SIDA (CMLS) du 
Ministère des enseignements secondaire, supérieur et de la recherche 
scientifique (MESSRS) a instauré, au cours de l’année 2009, une « assistance 
par téléphone » par la ligne verte « Info santé » au profit de tous les élèves et 
étudiants du Burkina Faso. Cette ligne verte est probablement une opportunité 
non seulement pour les jeunes de pouvoir poser toutes les questions de santé 
quand ils le désirent, mais aussi pour les autorités de rendre disponibles les 
informations justes et à temps. 
Une « assistance par téléphone » est un système de communication direct, 
utilisant le téléphone et établi pour un contact instantané. Elle est conçue pour 
fournir une information et une aide adaptées par un personnel qualifié.            
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Elle est employée pour le conseil, les références, les urgences telles que les 
intoxications et les menaces de suicides (9). Il existe des termes synonymes qui 
sont souvent  utilisés : le Triage téléphonique (10), le Télétriage (9) la « Relation 
d’aide à distance » (8) ou encore en anglais « Hotline » (11), « Helpline » 
(12,13) ou « Warmline » (14). 
Le concept de « l’assistance par téléphone » aurait été développé depuis les 
années 1960 et c’est au début des années 1970 qu’elle aurait été utilisée pour 
donner des conseils entrant dans le cadre des maladies sexuellement 
transmissibles (15,16). Cette méthode est utilisée à travers le monde notamment 
aux Etats Unis (17), en Grande Bretagne (18), en France (19), aux Pays-Bas 
(13), etc. et aborde des thèmes aussi variés que le tabagisme (20), le suicide 
(21), le cancer (22), les IST (23), etc.  
En Afrique, l’« assistance par téléphone » est également utilisée depuis plusieurs 
années. Les structures responsables de l’« assistance par téléphone » de certains 
pays africains dont le Burkina Faso, qui travaillent également dans le domaine 
de l’utilisation des TIC dans la réponse au VIH/SIDA, IST, Santé sexuelle et 
reproductive, ont constitué un réseau dénommé « Solidarité Info Service (SIS) 
Afrique » (8). Le Burkina Faso disposait déjà donc d’une ligne verte de lutte 
contre le VIH/SIDA depuis 1995, celle de l’Association des femmes africaines 
face au SIDA (AFAFSI)  dénommée « Info SIDA ». 
L’assistance par téléphone n’occupe pas une place particulière au Burkina Faso. 
Tout comme la ligne verte « Info SIDA » qui est du ressort de l’AFAFSI, la 
ligne verte « Info santé » relève exclusivement du CMS du MESS. 
Aucune étude n’a encore été faite ni sur le fonctionnement de ce service, ni sur 
l’utilisation qu’en font ses principaux bénéficiaires que sont les élèves et les 
étudiants, ni sur leur satisfaction. Nous nous sommes demandé à quels résultats 
était donc parvenue cette ligne verte « Info santé » ? Et plus précisément, la 
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ligne verte était-elle animée comme prévue ? Quelles étaient les principales 
questions posées par les appelants ? Les utilisateurs étaient-ils satisfaits des 
services rendus ? Il nous a alors paru nécessaire de faire son analyse critique qui 
constitue un moyen systématique de tirer les leçons de l’expérience de cette 
ligne verte et de s’en servir pour améliorer les activités en cours et promouvoir 
une planification plus efficace par un choix judicieux entre les actions 
ultérieures possibles (24). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREMIERE PARTIE : 
GENERALITES 
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1. CONTEXTE GENERAL  
Pays soudano-sahélien enclavé sans littoral, le Burkina Faso couvre une 
superficie de 274 200 km². Il partage ses frontières avec six pays de la sous 
région ouest-africaine que sont : le Mali, le Niger, le Bénin, le Togo, le Ghana et 
la Côte d’Ivoire (3). 
1.1. Situation démographique et sociale (3) 
Selon le dernier Recensement Général de la Population et de l'Habitation 
(RGPH) en 2006, le Burkina Faso comptait 14 017 262 habitants dont 51,7% de 
femmes. C’est également une population jeune (46,6% avait moins de 15 ans) et 
dynamique avec un taux de croissance de 3,1% par an. Les femmes et les jeunes 
constituaient ainsi les groupes les plus importants. 
Au niveau socioculturel, le Burkina Faso compte une soixantaine d’ethnies et 
trois principales religions : l’islam, le christianisme et l’animisme. Sa population 
est majoritairement rurale. De grandes disparités entre hommes et femmes, 
notamment en matière de droits humains, persistent encore dans les différentes 
régions du pays. La prise de conscience collective de l’impact négatif des 
inégalités entre les sexes sur le processus de développement durable du pays a 
motivé l’adoption de la politique nationale "genre" en 2009.  
1.2. Situation administrative (3) 
Le pays s’est engagé depuis plus d’une décennie et demie dans un processus de 
décentralisation qui s’est davantage consolidée avec la communalisation 
intégrale mise en œuvre en 2006. Cette décentralisation s’est traduite par 
l’organisation du pays en collectivités territoriales accompagnée d’une 
déconcentration de l’Administration. La subdivision administrative donne par 
ordre décroissant : la région, la province, la commune (rurale ou urbaine), le 
secteur (de commune) et le village. Ainsi, le territoire national est organisé en  
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13 régions (figure 1), 45 provinces, 351 communes dont 302 communes rurales 
et 49 urbaines. Les collectivités territoriales jouissent d’une autonomie 
d’organisation pour prendre en charge leur développement.  
 
Figure 1 : Découpage administratif du Burkina Faso 
1.3. Situation juridique par rapport à l’infection par le VIH (3) 
Le Burkina Faso a ratifié plusieurs conventions internationales notamment celles 
relatives aux mesures juridiques de la déclaration de l’assemblée générale des 
Nations unies sur le SIDA en 2001. Il a également adhéré aux initiatives 
africaines et sous-régionales (UEMOA, CEDEAO, etc.) dans le cadre de la lutte 
contre le VIH/SIDA et les IST. 
Outre les dispositifs juridiques généraux relatifs aux droits humains, le Burkina 
Faso s’est doté de deux lois spécifiques : l’une portant sur la SR (loi n°049-
2005/AN) et l’autre relative à la lutte contre le VIH/SIDA et à la protection des 
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droits des PvVIH (loi n°030-2008/AN). Ainsi, la prise en charge médicale et 
psychosociale, de même que l’intégration sociale des PvVIH sont des droits. 
Malgré l’intensification des mesures de prévention et de prise en charge, les 
PvVIH bénéficient d’une protection insuffisante. Les pratiques de stigmatisation 
et de discrimination envers les personnes infectées et affectées persistent encore 
à l'échelon familial, communautaire et sur les lieux de travail, se traduisant 
parfois par des pertes d’emploi.  
1.4. Situation économique 
Le Burkina Faso avec un produit intérieur brut par habitant estimé en 2011 à 
1.149 $ US, fait partie des pays les moins avancés (25). 
Pauvre en ressources naturelles et vulnérable aux chocs exogènes, l’économie 
du pays était fortement tributaire des exportations de coton. Mais ces dernières 
années, le secteur minier a pris de l’ampleur sur le plan des exportations. Selon 
le FMI, le taux de croissance annuel a chuté de 2008 à 2009 du fait d'une série 
de chocs exogènes: choc climatique, crise énergétique, fluctuation des prix des 
matières premières et crise financière mondiale (26).  
L'économie s'est ensuite redressée en 2010 avec un taux de croissance de 7% en 
raison d'une augmentation substantielle des exportations d'or combinée à une 
hausse des prix du métal sur les marchés internationaux (27). En 2011, 44,6% de 
la population vivait sous le seuil de pauvreté internationale de 1,25$ par jour, et 
le pays a été classé 183
ème
 sur 187 pays selon l’Indice de Développement 
Humain 2012 du PNUD (25). Les femmes sont plus vulnérables face à la 
pauvreté du fait de leur accès limité aux facteurs de production et aux ressources 
(3).  
De par la morbi-mortalité due à l’infection du VIH, aucun secteur de l’économie 
n’est épargné des impacts socioéconomiques de l’épidémie du VIH. Celle-ci 
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tend à accentuer la pauvreté dans les ménages, retarde l’atteinte des objectifs de 
développement humain durable et aggrave les disparités entre les sexes (3).  
Par ailleurs, la crise financière survenue en 2008 avec toute l’ampleur de ses 
conséquences ajoute une dose d’incertitude à la disponibilité et aux prévisibilités 
des financements extérieurs, tandis que l’année 2010 marque la fin de la 
majorité des projets de lutte contre le VIH/SIDA et les IST. Pour maintenir et 
consolider les acquis, le Burkina Faso doit de plus en plus faire recours au 
budget de l’état et aux financements innovants (3). 
1.5. Situation éducative 
Au niveau de l’enseignement primaire, le taux de scolarisation en fin 2009 
s’établissait à 76%, celui des filles à 67,7% (3).  
Au niveau de l’enseignement secondaire, en 2009, le pays comptait 1 145 
établissements d’enseignement secondaire général avec 467 658  élèves dont 
41,9 % de filles (28). Pour l’enseignement technique, le pays totalisait 115 
établissements d’enseignement technique et professionnel au cours de la même 
année. Le taux de scolarisation pour le secondaire en 2010 était de 22,2% (29). 
En 2009, le Burkina Faso disposait de 42 établissements d’enseignement 
supérieur (30). Il comptait pendant la même année plus de 60 000 étudiants dont 
environ 50 000 dans les universités publiques (3). Le ratio étudiants/habitants 
était de 330 pour 100 000 habitants en 2008/2009 (29). 
En ce qui concerne l’alphabétisation et l’éducation non formelle, la multiplicité 
des intervenants et la non maitrise des statistiques en la matière, ne permettent 
pas d’apprécier avec exactitude l’impact des efforts conjugués. En 2007, le taux 
d’alphabétisation général était estimé à 28,7% ; chez les jeunes de 15 à 24 ans à 
39,3%. En outre, les femmes demeuraient faiblement alphabétisées par rapport 
aux hommes (26,5% versus 39,8%) (3).  
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1.6. Situation sanitaire 
Sur le plan sanitaire, le Burkina Faso dispose depuis 2000 d’une Politique 
sanitaire nationale (PSN) qui accorde une place importante à la lutte contre le 
VIH/SIDA (31). Un Plan national de développement sanitaire (PNDS), 
traduction opérationnelle de la PSN, a été élaboré en 2001 pour couvrir la 
période 2001-2010. Il a été révisé et a conduit à l'élaboration d'un PNDS II 
2011-2020 dont l’objectif général est d'améliorer l'état de santé des     
populations (3). 
Concernant la couverture sanitaire, selon l’annuaire statistique 2011 du 
ministère de la Santé, le pays disposait d’un médecin pour 22 017 habitants, un  
infirmier diplômé d’état pour 5 056 habitants et d’une sage femme d’état-
maïeuticien d’état pour 12 754 habitants (32). L’action publique a été renforcée 
par celle des acteurs privés et communautaires qui disposent d’un grand nombre 
de structures répondant aux normes requises. Malgré ces progrès, il persiste des 
disparités (3). Selon le même annuaire statistique, en 2011, les structures 
sanitaires publiques étaient comme suit : 1443 CSPS, 36 CM, 44 CMA, 9 CHR, 
3CHU, 1 CHN et 361 autres structures, et le rayon moyen d’action théorique se 
situait à 6,5 kilomètres, y compris le privé (32).  
Le recours aux formations sanitaires (taux d’utilisation des services de santé) 
était de 0,7 contact par habitant/an en 2011 et l’utilisation des moyens préventifs 
et curatifs restent encore faibles (32).  
Des formations sanitaires assuraient la prise en charge médicale des PvVIH par 
les Anti rétroviraux (ARV) dans les 13 régions du pays. Dans le cadre du 
programme de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant 
(PTME), l’offre de service des structures sanitaires s’est vite étendue et a permis 
de renforcer les performances de ce programme. Ainsi, outre la couverture de 
l’ensemble des districts sanitaires, le nombre de CSPS qui pratiquent la PTME 
est passé de 803 en 2008 à 1 589 en 2011 sur les 1 649 CSPS éligibles, soit un 
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taux de couverture de 96%. Le taux d’adhésion des femmes était de 64,3% 
tandis que le taux de séropositivité chez celles dépistées était estimé à 0,85% 
(32). 
1.6.1. Situation générale du VIH/SIDA 
Le Burkina Faso est placé parmi les pays à épidémie généralisée (3). 
Le rapport ONUSIDA 2012 a estimé la prévalence moyenne de l’infection à 
VIH dans la population adulte du Burkina Faso à 1,1% en fin 2011, dans un 
intervalle de [1-1,5%]. Le nombre de PvVIH dans le pays était estimé à 120 000 
dont 94 000 adultes de plus de 15 ans dont 56 000 femmes, et 6 800 décès 
étaient attribuables au SIDA (2).                                                                                                                                                                                                                    
Selon le rapport de l’Enquête Démographique et de Santé (EDS) IV réalisée en 
2010, la prévalence du VIH en population générale (15 à 49 ans) au niveau 
national était de 1,0 % (33). Les résultats spécifiques étaient les suivants (33) : 
 la prévalence en population générale présentait des disparités selon le sexe. 
En effet, le ratio d’infection femme/homme était de 1,5 confirmant ainsi la 
théorie de la féminisation de l’infection pour des raisons à la fois socio-
économiques et biologiques.  
 selon les tranches d’âge, comme le montre le tableau I, les prévalences 
connaissaient des fluctuations plus ou moins marquées : entre 15-19 ans, les 
hommes avaient un taux d’infection plus élevé que les femmes ; de 20-24 
ans, la prévalence était pratiquement la même chez les hommes et les 
femmes ; à partir de 25 ans par contre, la prévalence était plus élevée chez 
les femmes que chez les hommes. Chez les femmes âgées de 30-34 ans, la 
prévalence atteignait son maximum avec 2,4 %.  
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 la prévalence du VIH en 2010 chez les jeunes de 15-24 ans était de 0,33 %. 
En 2003, elle était de 1%, traduisant ainsi un meilleur comportement chez 
ces jeunes.  
Tableau I: Prévalence du VIH en 2010 en fonction de la tranche d'âge 
 Femme Homme Ensemble 
Groupe d'âges % positif Effectif % positif Effectif % positif Effectif 
15-19 0,1 1 600 0,4 1 408 0,3 3 008 
20-24 0,4 1 615 0,5 1 016 0,4 2 630 
25-29 1,2 1 453 0,5 923 0,9 2 377 
30-34 2,4 1 287 1,1 915 1,8 2 202 
25-39 1,7 985 1,2 770 1,5 1 754 
40-44 2,0 726 1,4 689 1,7 1 415 
45-49 1,7 628 1,1 592 1,4 1 220 
Ensemble 15-49 1,2 8 293 0,8 6 314 1,0 14 607 
50-59 na na 1,1 770 na na 
Ensemble 15-59 na na 0,8 7 084 na na 
na= non applicable 
  Source : EDS IV 
1.6.2. Notification des cas de SIDA et d’IST (33) 
 En 2010, 6127 cas de SIDA ont été notifiés contre 5 179 en 2009, soit une 
augmentation de 18 %. La plupart (46,46% des cas) ont été notifiés dans les 
centres hospitaliers. Les régions du Centre et des Hauts-bassins ont notifié le 
plus grand nombre de cas avec respectivement 24,92% et 14,80%. Sur le plan 
de l’incidence, les régions du Centre et du Sud-ouest enregistraient les plus 
forts taux avec respectivement 7,43 et 7,20 pour 10 000 habitants. 
 Pour les IST, en 2010 les structures sanitaires ont notifié 137 742 cas contre      
133 689 en 2009, soit une hausse de 3%. Les incidences les plus élevées se 
retrouvaient dans la population jeune. L’incidence des IST au niveau national 
était de 8,76 pour 1 000. Les taux les plus élevés se situaient dans la région 
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du Centre (18,19 pour 1000), suivi de celle des Hauts-bassins (15,54 pour 
1000). Les syndromes les plus fréquents étaient l’écoulement vaginal 
(42,30%) suivi des douleurs pelviennes (28,52%). 
1.6.3. Niveau des connaissances et comportement des populations face au 
VIH/SIDA 
Une série de questions a été posée au cours de l’EDS IV sur la connaissance du 
VIH/SIDA, sur ses modes de transmission et de prévention ainsi que sur les 
comportements vis-à-vis de cette maladie. Il a été constaté que la quasi-totalité 
des femmes et des hommes (98 % dans les deux cas) ont déclaré avoir entendu 
parler du VIH/SIDA et quelle que soit la caractéristique sociodémographique, 
cette proportion était très élevée. Spécifiquement chez les jeunes de 15 à 24 ans, 
ces proportions étaient de 97,3% des femmes contre 95,4% des hommes. Dans 
près de trois quarts des cas (73%), les femmes savaient que l’utilisation d’un 
condom à chaque rapport sexuel et la limitation des rapports sexuels à un seul 
partenaire fidèle et qui n’est pas infecté permet d’éviter de contracter le VIH. 
Chez les hommes du même âge, cette proportion était plus élevée (81,5%).     
Les hommes étaient donc légèrement mieux informés que les femmes sur 
certains moyens d’éviter l’infection. En outre, les résultats montraient que la 
connaissance des moyens d’éviter le VIH/SIDA était positivement associée au 
niveau d’instruction, cela aussi bien chez les femmes que chez les hommes. On 
a aussi constaté que les femmes et les hommes du milieu urbain connaissaient 
les moyens de prévention plus fréquemment que ceux du milieu rural. 
Concernant le comportement des jeunes, le multi partenariat sexuel était un 
phénomène important. Dans la population 15 à 24 ans, seulement 74,7% des 
hommes ayant eu 2 partenaires sexuelles ou plus au cours des 12 derniers mois 
ont déclaré avoir utilisé un condom lors de leurs rapports contre 65,3% des 
femmes (34). 
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Selon le CSLS 2011-2015 (3), les facteurs de propagation du VIH et des IST 
sont entre autres :  
- la persistance des croyances erronées sur la transmission du VIH : piqûres 
de moustique et accolade respectivement 33,1% et 16,5%  
- la faible réactivité en cas d’IST, notamment chez les hommes : poursuite 
des relations sexuelles, parfois sans usage du préservatif (7,2% 
d’utilisation), faible fréquentation des formations sanitaires 
- la faible pratique du dépistage : 33,3% des personnes enquêtées déclaraient 
avoir fait le dépistage  
- la faible utilisation du préservatif : 60,7% utilisaient le préservatif avec les 
partenaires occasionnels 
- le multi-partenariat sexuel  
- la mobilité de la population qui touchait 31,8% des jeunes  
- l’utilisation de substances telles que l’alcool (29,4%) et les stupéfiants 
(2,4%), qui peuvent altérer les comportements 
- la faible connaissance de la PTME. 
1.6.4. Moyens de lutte contre le VIH/SIDA 
Selon le troisième CSLS, les priorités sont définies en fonction de cinq axes 
stratégiques qui sont (3) :  
- Renforcement des mesures de prévention de la transmission du VIH, des 
IST et la promotion du conseil dépistage et de la SSR ; 
- Renforcement de l'accès aux soins et à la prise en charge médicale et 
communautaire des PvVIH ;  
- Renforcement de la protection et du soutien aux PvVIH et personnes 
affectées par le VIH et autres groupes spécifiques ;  
- Renforcement de la coordination, du partenariat et de la mobilisation des 
ressources ;  
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- Renforcement de la gestion de l’information stratégique sur le VIH, le 
Sida et les IST.  
Le premier axe qui a trait à la prévention, a comme domaines d’actions 
prioritaires : 
- La prévention des comportements à risque et la promotion des 
comportements à moindre risque par l’IEC/CCC  
- La promotion de l’utilisation des préservatifs masculins et féminins 
- La promotion de la SSR 
- Le renforcement de la PTME 
- Le renforcement de l'éducation à la prévention du VIH et des IST dans 
le secteur de l'éducation et dans les écoles de formation professionnelle, 
confessionnelle et religieuse  
- Etc. 
Selon le Plan national multisectoriel de lutte contre le VIH/SIDA et les IST 
(PNM) 2011, des approches communautaires traditionnelles sont utilisées en 
matière d’IEC/CCC dont celles de proximité et/ou relatives aux manifestations 
de masse (les émissions télévisuelles et radiodiffusées, les caravanes, etc.). Des 
activités sont réalisées au profit de groupes cibles spécifiques qui sont 
vulnérables ou à risque, et de la population générale. Des activités de proximité 
ont été couramment utilisées par la quasi-totalité des structures associatives et 
communautaires (les causeries éducatives, les théâtres forum, les séances 
cinématographiques et de débats) (33). 
Des activités novatrices sont également enregistrées au profit de la population 
générale (des forums et camps chantiers de jeunes, une campagne pilote de 
prévention du VIH dans les bars et maquis, une série télévisuelle « SHUGA », 
l’organisation des contes pour enfants et la sensibilisation de proximité à travers 
la stratégie de porte à porte) (33). 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 17 
 
D’autres activités d’envergure nationale sont réalisées (Journée jeunesse anti 
SIDA, organisation de « Talents de jeunes », organisation de la Caravane de 
l’espoir) (33). 
Sur le plan éducatif, les milieux scolaires et universitaires étant réputés                   
être des milieux à risque, le gouvernement a intégré la prévention de l’infection 
à VIH et aux IST dans les curricula et modules de formation dans les différents 
ordres d’enseignement. Il a également instauré le développement des activités de 
prévention en dehors des classes, constituant ainsi des actions bien opportunes 
pour amener les jeunes à opérer des changements de comportements durables 
face auxdites infections (3). 
1.7. Télécommunications au Burkina Faso 
Le marché de la téléphonie fixe est assuré par l’Office national des 
télécommunications (ONATEL). En fin 2011, on enregistrait un parc d’environ 
141 529 abonnés du réseau fixe, un parc de 10 516 télécentres privés et 499 
publiphones. Il se dégageait ainsi une télédensité fixe de 0,87 LP/100 habitants 
pour une population estimée à 16 248 558 d’habitants en 2011 (7). 
Le marché de la téléphonie mobile qui est assuré depuis l’an 2000 par trois 
opérateurs mobiles GSM (Telmob, Airtel et Télécel), connaît une croissance 
soutenue. Il se caractérise par son important dynamisme favorisé par une rude 
concurrence avec des offres de plus en plus diversifiées. Ces trois opérateurs 
totalisaient en 2011, un parc d’abonnés de 7 682 100 avec une télédensité 
mobile de 47,28 téléphones pour 100 habitants (7).  
Le parc d’abonnés total fixes et mobiles était de 7 823 629 en 2011, avec une 
télédensité globale de 48,15 téléphones pour 100 habitants (7). 
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2. LA LIGNE VERTE DU CMS 
2.1. Description générale/présentation 
La ligne verte « Info santé » a été lancée en juillet 2009 par le CMLS (devenu 
Comité ministériel pour la santé CMS) avec le soutien du projet « Education V » 
du Ministère des Enseignements Secondaire, Supérieur et de la Recherche 
Scientifique. Elle est financée par la Banque africaine de développement (BAD) 
dans sa composante prévention du VIH. C’est un service téléphonique 
d’information sanitaire destiné aux élèves et aux étudiants. Les autres activités 
de ce comité sont entre autres la formation des pairs éducateurs, la formation des 
professeurs des lycées et collèges etc. 
Gratuit, anonyme et confidentiel, le numéro de la ligne verte « Info santé » est le 
80 00 11 36. C’est une ligne d’information, d’orientation, de conseil, d’écoute et 
de soutien psychologique sur le VIH/SIDA et bien d’autres questions de santé.   
Elle offre des informations sur les thèmes de santé que sont le VIH/SIDA, les 
IST, le paludisme, la tuberculose, la SR, la toxicomanie, l’hygiène, 
l’Hypertension artérielle (HTA), la drépanocytose, le diabète, les hépatites 
virales et la transfusion sanguine. 
Les personnes qui ont recours à la ligne verte sont des « clients ». Ils posent 
leurs questions aux personnes chargées de répondre à ces sollicitations appelées 
« animateurs ». 
Ce service téléphonique est destiné aux élèves et aux étudiants de toutes les 
treize (13) régions du territoire national ; mais il est également accessible à toute 
personne ayant connaissance du service et de son numéro. Ce numéro est 
accessible lorsque le client utilise une carte SIM des réseaux téléphoniques 
Télécel ou Telmob ou encore lorsqu’il appelle à partir d’un téléphone fixe. 
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2.2. Objectifs 
La ligne verte vise l’amélioration de l’accès des jeunes à l’information juste et à 
temps voulu. 
Elle a pour fonction de : 
- Accroître le niveau de connaissances des élèves et des étudiants dans les 
différentes thématiques ci-dessus citées et ainsi faciliter la mise en œuvre de 
stratégies personnelles de réduction des risques. 
- Apporter des informations exactes, une aide et une orientation sur tous les 
aspects liés notamment à l’infection VIH, au SIDA et sur les autres thèmes 
abordés. 
- Apporter un soutien moral ou une orientation à tous ceux qui sont 
directement touchés par l’infection au VIH/SIDA. 
- Briser les tabous entourant la SSR. 
- Faciliter la référence vers les centres de soins appropriés. 
- Informer sur les droits sociaux. 
2.3. Organisation du travail  
 Equipe  
La ligne verte est composée d’une équipe de (11) personnes que sont : 
- Une coordonnatrice 
- Un superviseur 
- Un gestionnaire 
- Deux animateurs permanents 
- Six  animateurs vacataires 
 Horaires  
La ligne verte fonctionne tous les jours de la semaine sauf les jours fériés, de 10 
heures à 13 heures et de 15 heures à 21 heures. Elle est assurée par une équipe 
de huit animateurs définis comme suit :  
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- Deux animateurs permanents qui assurent les permanences du matin de 10 
heures à 13 heures et le soir de 15 heures à 18 heures tous les jours 
ouvrables. 
- Trois groupes de deux animateurs vacataires qui assurent les heures de 
nuit de 18 heures à 21 heures les jours ouvrables et le week-end selon un 
programme de passage préétabli changeant toutes les deux semaines et 
rotatoire chaque 12 semaines. 
 Travail des animateurs 
L’activité de la ligne verte consiste en l’animation de la ligne téléphonique 
« Info santé ». Chaque animateur, selon le programme de passage, arrive cinq 
minutes avant l’heure, s’installe et vérifie la présence et la régularité des fiches 
de collecte ainsi que la fonctionnalité du combiné téléphonique. A partir de 
l’heure de service, il décroche les appels après la deuxième sonnerie du 
téléphone et les premiers mots d’accueil sont du type : « Info santé 
bonjour/bonsoir ». 
Après avoir noté le numéro de l’appel, la date et l’heure tout en écoutant le 
client, l’animateur recueille ensuite les caractéristiques sociodémographiques du 
client à savoir la provenance, l’âge, le sexe, la source d’obtention du numéro de 
la ligne verte ; il écoute la question du client, lui donne des éléments de réponse, 
puis renseigne la fiche de collecte sur le thème et la question posée et termine en 
s’identifiant. Aucune information sur l’identité du client n’est demandée. 
Les animateurs ont bénéficié lors de leurs différentes formations d’une 
documentation sur laquelle ils doivent se baser pour répondre aux questions des 
clients. Lorsque celui-ci ne connait pas la réponse à une question, il doit utiliser 
l’un ou l’autre des procédés suivants : 
- l’attente, qui consiste à faire patienter le client le temps de vite se 
renseigner auprès de son collègue animateur ou pour consulter sa 
documentation ; 
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- le rappel, qui consiste à dire au client de rappeler si possible à une autre 
heure ou date afin de rechercher les informations nécessaires ou pour 
avoir la possibilité de communiquer avec les animateurs ressources du 
service que sont les étudiants en médecine. 
Une connexion à internet leur permet également de rechercher d’éventuelles 
informations nécessaires dans leur pratique quotidienne. 
 Thèmes  
La ligne abordait à ses débuts les thèmes suivants : le VIH/SIDA, les IST, le 
paludisme, la SR, la tuberculose, la toxicomanie, l’hygiène. En novembre 2011, 
de nouveaux thèmes ont été ajoutés à savoir l’HTA, la drépanocytose, le diabète, 
les hépatites virales et la transfusion sanguine. 
 Langue parlée 
Le français est la langue parlée au niveau de la ligne verte. 
 Principes éthiques 
- La ligne verte offre une écoute sans jugement, non directive et centrée sur le 
client. 
- Elle garantit l’anonymat du client et assure que toute information recueillie 
restera confidentielle. 
- Elle vise à ce que le client retrouve l’estime de soi. 
- Elle respecte les croyances personnelles du client. 
2.4. Ressources 
 Matérielles  
Le service de la ligne verte se trouve au sein du service du CMS du MESS situé 
dans la commune de Ouagadougou. Il s’agit d’une grande salle spacieuse bien 
éclairée, ventilée, climatisée et protégée des nuisances sonores extérieures.                                                         
Elle dispose de deux combinés n’affichant pas les numéros des appelants, 
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fonctionnant sur la base de deux lignes téléphoniques et pouvant être occupés 
simultanément par deux animateurs. Elle dispose également de quatre tables, 
trois chaises, d’une horloge, de fiches de collecte en papier, de stylos et d’un 
ordinateur de bureau avec possibilité d’une connexion à internet. Chaque 
animateur possède un double de clé du bureau ; il y a donc accès lorsqu’il le 
désire. 
 Humaines  
Les animateurs ont été recrutés avec un niveau minimum de Baccalauréat plus  
quatre années d’études dans des domaines professionnels variés. Tous ces 
animateurs ont d’abord été formés à la technique d’écoute téléphonique, ensuite 
aux différents thèmes abordés à savoir : le VIH/SIDA, la SR, le paludisme, la 
tuberculose, la toxicomanie, l’hygiène et plus tard sur les hépatites virales, 
l’HTA, la drépanocytose et la transfusion sanguine. 
Les agents de la ligne verte sont employés comme étant des « volontaires » et 
perçoivent mensuellement une somme forfaitaire appelée « motivation », et qui 
varie selon la fonction occupée dans le service. 
2.5. Promotion de la ligne verte 
La promotion de la ligne verte est faite de manière diverse et variée : 
 Dans les différents collèges, lycées et universités de tout le territoire national 
à travers des affiches, par les professeurs et les directeurs d’établissements. 
 A travers la formation des pairs éducateurs. 
 A travers la télévision (passage spontané d’un spot publicitaire en novembre 
2011).
Tableau II : Cadre logique de la ligne verte du CMS/MESS 
 
 
Inputs Activities Outputs Outcomes  Impacts  
- Personnel : Une 
coordonnatrice, un 
superviseur, un gestionnaire, 
deux animateurs permanents 
et six  animateurs vacataires.  
- Equipements : quatre 
tables, trois chaises, deux 
combinés téléphoniques, une 
horloge, des fiches de 
collecte en papier, des stylos, 
un ordinateur de bureau, une 
connexion wifi, huit clés du 
bureau. 
- Infrastructures : grande 
salle spacieuse bien éclairée, 
ventilée, climatisée et 
protégée des nuisances 
sonores extérieures située 
dans un immeuble de la 
commune de Ouagadougou. 
- Animation d’une ligne 
téléphonique, qui consiste à 
décrocher les appels et à 
donner, en français, des 
éléments de réponse aux 
questions posées lors de ces 
appels. 
Horaires : tous les jours de 
10 heures à 13 heures et de 
15 heures à 21 heures, sauf 
les jours fériés. 
- Promotion de la ligne verte 
: dans les différents collèges, 
lycées et universités de tout 
le territoire national à travers 
des affiches ; également à 
travers la sensibilisation par 
les pairs éducateurs, les 
professeurs et les directeurs 
d’établissements 
- Offre des informations 
justes aux appelants 
notamment sur le 
VIH/SIDA, les IST, le 
paludisme, la SR, la 
tuberculose, la 
toxicomanie, l’hygiène, 
l’HTA, la drépanocytose, 
le diabète, les hépatites 
virales et la transfusion 
sanguine 
- Offre une écoute sans 
jugement et un soutien 
moral 
- Apporte une orientation 
adéquate sur tous les 
aspects liés aux thèmes 
abordés 
- Informe sur les droits 
sociaux 
 
- Accroître le 
niveau de 
connaissances des 
élèves et étudiants 
dans les différentes 
thématiques 
abordées 
- Faciliter la mise 
en œuvre de 
stratégies 
personnelles de 
réduction des 
risques 
- Briser les tabous 
entourant le 
VIH/SIDA, la SSR 
et les autres 
problèmes de santé 
- Réduction de la 
prévalence du 
VIH en milieu 
scolaire et 
estudiantin 
- Amélioration 
des 
comportements 
des jeunes  
- Amélioration de 
l’état de santé des 
élèves et 
étudiants 
 
DEUXIEME PARTIE : 
NOTRE ETUDE 
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1. OBJECTIFS 
1.1. Objectif général 
Evaluer la ligne verte du Comité ministériel pour la santé du Ministère des 
enseignements secondaire et supérieur. 
1.2. Objectifs spécifiques 
- Examiner le fonctionnement de la ligne verte comparativement à ce qui était 
convenu. 
- Décrire les caractéristiques des appels reçus au niveau de la ligne verte. 
- Estimer la proportion des élèves/étudiants connaissant la ligne verte ainsi 
que celle de ses utilisateurs. 
- Evaluer le degré de satisfaction du service rendu par la ligne verte. 
- Décrire les facteurs associés à l’utilisation de la ligne verte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MATERIEL ET METHODES 
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2. MATERIEL ET METHODES 
Nous avons réalisé d’une part une évaluation du fonctionnement de la ligne 
verte et des caractéristiques des appels, et d’autre part une mesure de 
l’utilisation de la ligne verte. 
2.1. Pour l’évaluation de la ligne verte et des appels  
2.1.1. Collecte des données 
Nous avons mené une enquête transversale par questionnaire auto administré du 
26 au 31 décembre 2012 auprès des animateurs et des responsables de la ligne 
verte. Tous les animateurs et responsables en service au cours de cette période 
ont été enquêtés. 
Sur les caractéristiques des appels, nous avons procédé par une collecte de 
toutes les fiches de collecte des appels disponibles à la ligne verte à l’aide de 
fiches individuelles pour chaque appel recueilli. La période concernée allait de 
août 2009 à juillet 2011. 
Critères d’exclusion : les appels recueillis qui ne précisaient pas la question 
posée par le client n’ont pas été pris en compte. 
2.1.2. Analyse des données 
Une analyse manuelle de tous les questionnaires des animateurs et des 
responsables nous a permis de décrire le fonctionnement effectif de la ligne 
verte suivant une démarche évaluative proposée par Bantuelle M et al (35).    
Toutes les données des fiches de collecte pour les appels ont été introduites dans 
le logiciel Epi Data version 3.1 et analysées à l’aide du logiciel Statistical 
package for social sciences (SPSS) 20 (version française). Les figures ont été 
réalisées à l’aide du logiciel Excel 2007. 
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2.1.3. Aspects éthiques 
Nous avons demandé et obtenu l’accord de la coordonnatrice du CMS/MESS 
pour mener l’étude. Nous avons également pris le soin de bien expliquer à 
chaque responsable et à chaque animateur du service en quoi consistait notre 
travail. Nous leur avons garanti le caractère confidentiel des données 
personnelles. Après qu’ils aient consenti à participer, nous leur avons remis 
individuellement les questionnaires qui ont également été conçus de façon à 
garder l’anonymat. 
2.2. Pour la mesure de l’utilisation 
2.2.1. Cadre d’étude 
Notre cadre d’étude a été le système de surveillance démographique et de santé  
de Kaya (Kaya HDSS). Ce dernier est situé dans le district sanitaire de Kaya 
dans la région du Centre nord du Burkina Faso. Il couvre les sept secteurs de la 
ville, 18 villages du district sanitaire dans un rayon de 20 kilomètres autour de la 
ville et une population de 48 131 habitants vivant dans 7 746 ménages.  
Selon la Direction provinciale de l’enseignement de base et de l’alphabétisation 
du Sanmatenga (province dont Kaya est le chef lieu), le taux d’alphabétisation 
de la province était de 32% pour l’année scolaire 2007-2008. Le taux de 
scolarisation de la ville de Kaya était de 65,45%, celui des  garçons de 79,91% 
et celui des filles de 52,92% pour la même année.  
Pour l’enseignement secondaire, les taux de scolarisation étaient de 15,99% pour 
les garçons et de 8,88% pour les filles, avec un taux général de 12,30%. Au 
cours de l’année scolaire et universitaire 2012-2013, on a dénombré  au total 19 
établissements d’enseignement secondaire (cinq collèges, 14 lycées) et une 
université dans la ville de Kaya. 
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2.2.2. Type d’étude 
Il s’est agit d’une étude transversale.   
2.2.3. Période d’étude 
Notre  étude s’est faite du 10 au 24 décembre 2012. 
2.2.4. Population d’étude : taille/échantillonnage 
La population d’étude a été l’ensemble des élèves et étudiants des lycées, 
collèges et de l’université de la ville de Kaya. Nous avons choisi de faire 
l’enquête populationnelle dans cette ville pour diverses raisons : d’abord selon 
certains animateurs, une grande majorité d’appels y provenaient ; ensuite cette 
ville abrite le Kaya HDSS nous offrant donc une facilité d’enquête, et enfin cette 
ville est proche de la capitale.  
Un échantillon de taille n=385 a été calculé à l’aide de la formule de Schwartz    
n = z
2
p(1-p)/e
2
. Nous l’avons
 
défini à un seuil de confiance de 95%, à une marge 
d'erreur e = 5%  et à une proportion p des élèves et étudiants connaissant la ligne 
verte estimée à 0,5. Cette taille a été majorée de 10% pour tenir compte des non 
répondants. Cela nous a permis d’avoir un échantillon définitif de 390 personnes 
enquêtées à la fin de la collecte. 
Nous avons enquêté dans les 19 établissements de la ville ainsi qu’à l’université 
de la ville de Kaya. Le nombre d’enquêtés par établissement était proportionnel 
au nombre total d’élèves de l’établissement. Dans chaque établissement, nous 
avons distribué de façon aléatoire les questionnaires aux élèves et étudiants tout 
en privilégiant ceux qui avaient le niveau 3
ème
 et plus, que nous pensions qu’ils 
étaient beaucoup plus aptes à bien comprendre nos questions et à mieux y 
répondre.  
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2.2.5. Collecte des données 
Un questionnaire a été utilisé pour collecter les informations. Ce questionnaire a 
été auto administré pour les personnes qui avaient le niveau minimum de la 
classe de 3
ème
. Pour ceux du niveau inférieur, pour leur faciliter la 
compréhension du questionnaire, nous les avons enquêtés par des interviews 
individuelles en dehors des heures de classe. 
2.2.6. Traitement et analyse des données 
 Variables 
- Age                                                   
- Sexe  
- Provenance (secteur)                                     
- Niveau d’études 
- Etablissement                                    
- Profession des parents (père et mère) 
- Connaissance de la LV           
- Utilisation du numéro vert 
- Thématiques abordées  
- Circonstances ayant conduit à l’utilisation de la LV 
- Niveau de satisfaction du service                  
- Partage de l’information reçue aux autres 
- Difficultés rencontrées à l’utilisation de la LV 
- Raisons de non utilisation de la LV 
- Sources d’information sur les problèmes de santé 
- Source d’obtention du numéro         
 Analyse des données 
Toutes les données ont été introduites dans le logiciel Epi Data version 3.1 et 
analysées à l’aide du logiciel Statistical package for social sciences (SPSS) 20 
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(version française). Les tests de Khi-deux (X
2
) de Pearson et exact de Fisher ont 
été utilisés pour les tests statistiques et le seuil de significativité de 5% a été 
retenu. 
2.2.7. Aspects éthiques  
Avant de commencer notre étude, nous avons demandé et obtenu auprès des 
autorités administratives de la Direction régionale des enseignements secondaire 
et supérieur l’autorisation de mener l’enquête. Nous nous sommes ensuite 
présentés à chaque responsable d’établissement avec l’autorisation d’enquêter et 
nous avons enfin demandé le consentement éclairé des personnes à enquêter. 
Pour ce qui concernait les mineurs (âge inférieur à 18 ans), nous les avons 
enquêtés après avoir eu l’accord parental qui s’est fait par le biais d’une 
autorisation soumise à l’avance. Nous avons garanti le caractère confidentiel des 
renseignements et l’anonymat des individus. 
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3. RESULTATS  
3.1. Description du fonctionnement effectif de la ligne verte 
3.1.1. Elaboration de l’activité 
La ligne verte au moment de la période d’étude était composée d’une équipe de 
11 personnes que sont : une coordonnatrice, un superviseur, un gestionnaire, 
deux animateurs permanents et six animateurs vacataires. 
La ligne verte fonctionnait également selon les horaires préétablis jusqu’en fin 
novembre 2012 où elle est devenue injoignable après plusieurs mois de 
mauvaise qualité de communication. Son fonctionnement était assuré par 
l’équipe des 8 animateurs. Le programme de passage préétabli et affiché par un 
des animateurs à qui cette tache a été confiée, permettait aux vacataires de 
connaitre leurs horaires de passage à l’avance. Ce programme était changeant 
toutes les deux semaines et rotatoire chaque 12 semaines conformément à la 
conception. 
3.1.2. Conditions de mise en œuvre 
 Profil des animateurs 
- Age : il variait de 26 à 63 ans avec un âge moyen de 33 ans et un écart 
type de 12 ans. 
- Sexe : cinq animateurs étaient de sexe masculin et trois de sexe féminin. 
- Ethnie : il y avait une diversité ethnique avec quatre ethnies différentes. 
- Religion : Nous retrouvions également une diversité religieuse avec des 
chrétiens et des musulmans. 
Il faut noter que ces différents éléments n’avaient pas été pris en compte au 
recrutement des animateurs. 
- Qualité : Au niveau de la qualité des animateurs, nous retrouvons : trois 
doctorants en médecine, un gestionnaire de ressources humaines à la 
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retraite, un sociologue, un juriste, un économiste et un géographe avec 
option santé. Le critère de recrutement a donc été conforme à ce qui était 
prévu. 
- Qualification : Outre les doctorants en médecine, certains animateurs, 
indépendamment des activités de la ligne verte, avaient eu à suivre des 
formations en rapport avec la santé et/ou faisaient des activités dans des 
milieux associatifs en rapport avec la santé. Cet élément n’avait pas 
également été pris en compte dans les critères de recrutement des 
animateurs. 
- Ancienneté dans l’animation de la ligne verte : elle variait de 24 à 42 mois 
avec une moyenne de 38 mois et un écart type de 8 mois. 
 Formations reçues 
Tous les animateurs reconnaissaient avoir reçu une formation sur le VIH/SIDA, 
les IST, la SR, le paludisme, la toxicomanie, la tuberculose et la drépanocytose. 
Ce qui n’était pas le cas pour les autres thèmes à savoir les hépatites, l’HTA, le 
diabète, la transfusion sanguine et la psychologie, alors qu’il avait été prévu 
qu’ils soient tous formés à toutes les questions abordées par la ligne verte.  
 Les difficultés  
Tous les responsables de la ligne verte trouvaient son fonctionnement 
satisfaisant même si quelques difficultés ont pu être relevées ça et là. Les 
principales étaient : 
- Problèmes techniques liés à la ligne téléphonique : « les dérangements », la « 
mauvaise qualité de la communication avec l’interlocuteur », « les coupures 
de la ligne ». 
- Difficultés matérielles liées au « manque d’ordinateur », au « manque de 
feuilles d’enregistrement », à l’ « insuffisance d’équipements (casques) »,  
aux « dysfonctionnements fréquents des postes », au « manque de 
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documentation », à l’« insuffisance de commodité dans le cadre du 
travail », à l’« absence de séparation sonore des deux combinés par deux 
box ». 
- Difficultés financières : « retards de paiement des frais de prise en charge des 
animateurs », « motivation peu satisfaisante », « absence de ligne budgétaire 
pour la promotion de la ligne verte, l’actualisation des connaissances des 
animateurs et la formation à la prise en compte d’autres problèmes de 
santé ».  
- Au sein du travail d’équipe : « les retards de certains animateurs pour la 
relève », l’insuffisance de communication avec les responsables (« manque 
de rapport avec le superviseur », « courant avec la direction »), l’insuffisance 
de la « retro information des bailleurs de fonds sur l’animation et la 
supervision des activités de la ligne verte ». 
- Avec les clients : « des injures que nous profèrent les appelants », « les 
plaisanteries  de certains appelants », « le manque de respect de certains 
appelants », « les bips incessants », « toujours les mêmes questions avec les 
mêmes (enfants) », « les difficultés de communication dues à la langue » 
(langues locales), « la méconnaissance des thèmes abordés ». 
- Autres : « manque de congés pour les animateurs ». 
3.1.3. Adéquation au public cible 
Concernant l’accessibilité, la ligne verte était joignable par le téléphone fixe et 
les réseaux téléphoniques mobiles Telmob et Télécel conformément à sa 
conception. 
La langue parlée à la ligne verte était le français car le public cible est supposé le 
parler couramment. Cependant tous les animateurs reconnaissaient qu’il arrivait 
de tomber sur des clients qui désiraient communiquer dans d’autres langues, 
notamment le mooré, le dioula ou le fulfuldé. Pour cela, certains animateurs 
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conseillaient souvent en langues locales alors que cela n’avait pas été prévu dans 
les activités de la ligne verte. 
3.1.4. Moyens et ressources utilisés 
 Cadre  
La salle d’animation, ventilée et climatisée, disposait de quatre tables, trois 
chaises, deux combinés téléphoniques pouvant être occupés simultanément par 
deux animateurs, d’une horloge, de fiches de collecte en papier, de stylos et d’un 
ordinateur de bureau qui était en panne. Il y avait également une possibilité de 
connexion à internet par un réseau wifi (pour ceux qui possédaient des 
ordinateurs portables personnels). Ce cadre de travail était conforme à ce qui 
était prévu en dehors de l’ordinateur de bureau qui n’était pas fonctionnel et ne 
permettait pas de recherche sur internet par les animateurs.  
 Documentation  
Tous les animateurs affirmaient utiliser les documents reçus au cours des 
formations lorsqu’ils animaient. Certains disaient également rechercher des 
informations via internet. Cependant les animateurs reconnaissaient ne pas tous 
posséder de la documentation sur tous les thèmes abordés par la ligne verte 
comme prévu à sa conception. 
3.1.5. Pratique des professionnels 
 Concernant les horaires 
Pour ce qui est du début des animations, certains animateurs commençaient à 
répondre au téléphone dès qu’ils arrivaient au service alors que d’autres ne le 
faisaient que lorsque l’heure prévue arrive même s’ils se trouvaient déjà dans les 
locaux.   
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Concernant la fin des animations, les pratiques différaient aussi ; car dès que 
l’heure prévue arrivait certains animateurs cessaient de répondre au téléphone 
alors que d’autres le faisaient même longtemps après les horaires fixés. 
Les horaires d’animation de la ligne verte allaient donc souvent au delà des 
horaires préalablement fixés lors de son élaboration.  
 Réponses aux questions 
Tous les animateurs décrochaient systématiquement tous les appels qu’ils 
recevaient à la ligne verte et écoutaient les questions des clients. Bien entendu, 
ils répondaient tous aux thèmes abordés par la ligne verte, cependant la majeure 
partie des animateurs reconnait répondre à un thème qui n’est pas abordé par la 
ligne verte et dont ils connaissaient la réponse. Ils répondaient souvent donc à 
des thèmes qui n’avaient pas été considérés à la conception.  
Pour les questions dont le thème était prévu par la ligne verte et qu’ils ne 
connaissaient pas la réponse ou qu’ils doutaient de la réponse, tous les 
animateurs disaient demander au client de patienter pour qu’ils recherchent 
l’information exacte, ou bien de rappeler à une autre heure ou date 
conformément à ce qui avait été décidé à la conception. 
 Enregistrement des appels/questions 
Tous les appels et/ou questions reçus n’étaient pas systématiquement notés sur 
les fiches de collecte. Certains animateurs ne notaient pas les appels dont les 
thématiques n’étaient pas prévues par la ligne verte, les questions auxquelles ils 
n’avaient pas les éléments de réponse, les insultes et/ou les plaisanteries. 
De plus, bien que la majeure partie des animateurs reconnaissaient répondre à 
des thèmes qui ne soient pas abordés par la ligne verte et dont ils connaissaient 
la réponse, certains ne les notaient cependant pas sur les fiches. 
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Enfin, au cours des appels, certains  animateurs n’arrivaient pas toujours à noter 
sur les fiches de collecte toutes les questions posées auxquelles ils avaient 
répondu parce qu’il s’agissait de questions soit difficiles à formuler, soit 
difficiles à noter pendant les échanges, soit multiples. Il arrivait aussi que les 
entretiens soient trop longs pour être transcrits. 
Il faut signaler que toutes les questions que les animateurs avaient noté sur les 
fiches de collecte n’avaient pas toujours bénéficié d’éléments de réponse parce 
que soit les thèmes n’étaient pas prévus par la ligne verte, soit ils ne 
connaissaient pas la réponse, soit ils doutaient de celle-ci. 
L’enregistrement des questions et/ou des appels n’était donc pas uniforme chez 
tous les animateurs. Cette question n’avait pas été développée dans la formation 
des animateurs car il n’avait pas été précisé dans quelles circonstances il fallait 
noter ou pas les différents types de questions/appels. 
3.1.6. Méthodes suivies 
La majeure partie des animateurs (3/4) trouvaient que les formations qu’ils 
avaient reçues leur suffisaient pour répondre à la plupart des questions qu’ils 
recevaient. Les autres par contre ne le pensaient pas et avaient souvent recours à 
des personnes ressources et/ou à l’internet. Tous les animateurs se basaient alors 
non seulement sur leurs connaissances mais aussi sur leurs documents, les 
personnes ressources et les informations via internet pour répondre aux 
questions des clients comme prévu à l’élaboration du travail. 
3.1.7. Outils/systèmes développés 
- Un système de permutation a été développé, permettant à tout animateur 
devant être indisponible à ses heures de passage de pouvoir se faire 
remplacer par un autre animateur qu’il aura au préalable contacté. 
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- Pour les différents centres de dépistage du VIH/SIDA ou pour certaines 
questions nécessitant une réponse précise, un système d'affichage de réponses 
a été fait, permettant une lecture rapide et instantanée de la réponse. 
Ces éléments n’avaient pas été prévus à l’élaboration de la ligne verte. 
3.2. Evaluation des appels reçus 
3.2.1. Appels reçus 
 Le nombre total d’appels durant notre période d’étude (août 2009 à juillet 
2011) était de 5551, soit une moyenne de 8 appels/jour. 
 Heures d’appels 
La répartition des appels en fonction de l’heure à laquelle ils ont été reçus est 
illustrée dans la figure 2. Celle-ci montre que les appels les plus fréquents ont 
été reçus dans la nuit avec un léger pic à 19heures. Nous remarquons que les 
appels reçus étaient presqu’aussi nombreux pendant les heures où les élèves 
étaient censés être en classe que pendant les heures où ils ne le l’étaient pas. 
Nous constatons également que des appels étaient reçus pendant les heures où la 
ligne était censée ne pas être accessible (4,3% des cas).   
 
Figure 2 : Répartition de la fréquence d’appels en fonction de l’heure 
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 Selon les jours de la semaine  
Le nombre d’appels était légèrement plus élevé pendant les jours ouvrables au 
détriment des jours de repos avec le plus faible nombre observé le dimanche. La 
répartition des appels en fonction du jour de la semaine est représentée par                
la figure 3.  
 
Figure 3 : Répartition de la fréquence d’appels en fonction du jour de la 
semaine 
 Selon les mois 
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- Enfin en 2011, après une chute brusque du nombre d’appels en janvier, on 
notait une augmentation progressive jusqu’en juin, puis encore une baisse 
significative en juillet.   
 
Figure 4 : Evolution de la fréquence d’appels en fonction du mois et de l’année 
 Selon les années 
Il n’y a pas de progression significative des appels en fonction de l’année   
(figure 5). 
 
Figure 5 : Répartition de la fréquence d’appels en fonction de l’année 
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 Provenance des appels 
 Région d’origine 
Les appels ont été passés à partir de toutes les régions du Burkina Faso 
(n=5241). Nous constatons que les régions du Centre-ouest, du Centre-nord et 
du Centre étaient les plus représentées contrairement à la région du Sahel qui 
enregistrait le plus faible taux d’appels (figure 6). 
 
Figure 6 : Répartition de la fréquence d’appels en fonction de la région 
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provinces suivantes : le Kénédougou, la Komondjari, l’Oudalan, la Tapoa et le 
Yagha. 
Tableau III : Répartition des appels en fonction de la province d’origine 
PROVINCE D'ORIGINE Effectifs Pourcentage 
Balé 73 1,4 
Bam 114 2,2 
Banwa 2 0,0 
Bazèga 23 0,4 
Bougouriba 1 0,0 
Boulgou 42 0,8 
Boulkiemdé 348 6,6 
Comoé 18 0,3 
Ganzourgou 59 1,1 
Gnagna 2 0,0 
Gourma 245 4,7 
Hoûet 241 4,6 
Ioba 5 0,1 
Kadiogo 930 17,8 
Kompienga 5 0,1 
Kossi 18 0,3 
Koulpélogo 7 0,1 
Kouritenga 62 1,2 
Kourwéogo 55 1,1 
Léraba 58 1,1 
Loroum 9 0,2 
Mouhoun 30 0,6 
Nahouri 83 1,6 
Namentenga 368 7,0 
Nayala 71 1,4 
Noumbiel 8 0,2 
Oubritenga 32 0,6 
Passoré 43 0,8 
Poni 101 1,9 
Sanguié 587 11,2 
Sanmatenga 523 10,0 
Séno 9 0,2 
Sissili 148 2,8 
Soum 2 0,0 
Sourou 35 0,7 
Tuy 17 0,3 
Yatenga 112 2,1 
Ziro 247 4,7 
Zondoma 497 9,5 
Zoundwéogo 5 0,1 
Total 5235 100,0 
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 Commune d’origine 
Les communes d’où provenaient plus de 100 appels sont répertoriés dans le 
tableau V. La commune de Ouagadougou enregistre le plus fort taux d’appels 
(19%). 
Tableau IV : Répartition des appels en fonction de la commune (>100 appels) 
COMMUNE D'ORIGINE Effectifs Pourcentage 
Ouagadougou 925 19,0 
Pouni 321 6,6 
Koudougou 317 6,5 
Kaya 268 5,5 
Fada 240 4,9 
Bobo 222 4,6 
Boussou 213 4,4 
Boulsa 197 4,0 
Gourcy 184 3,8 
Cassou 147 3,0 
Barsalogho 143 2,9 
Boala 138 2,8 
Réo 136 2,8 
Léo 119 2,4 
Kongoussi 102 2,1 
NB : le village de Tita, dans la commune de Pouni, s’est illustré par la quantité 
d’appels qui y provenait, avec un taux de 5,4% de tous les appels reçus. Il se 
place ainsi en 3
e
 position après les villes de Ouagadougou et de Koudougou en 
terme de fréquence d’appels. 
3.2.2. Clients de la ligne verte 
 Age 
L’âge des clients variait de 10 à 59 ans avec une moyenne de 19 ans et un écart 
type de 4 ans. La tranche d’âge de 15 à 19 ans représentait 64,5 % comme 
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l’indique le tableau III. Les adultes de plus de 30 ans ont représenté 2,6 % des 
clients. 
Tableau V : Répartition des appels en fonction de la tranche d’âge 
AGE (en années) Effectifs Pourcentage 
10 - 14 225 4,1 
15 - 19 3547 64,5 
20 - 24 1215 22,1 
25 - 29 374 6,8 
>30 141 2,6 
Total 5502 100,0 
 Sexe 
Le sexe masculin était prédominant et représentait 84,6% des clients (n=5534) 
avec un sexe ratio de 5,47. 
 Impression générale sur les clients 
La plupart des animateurs ont eu l’impression que les clients étaient motivés et 
sérieux ; en moyenne 6,5 ± 2 clients sérieux sur 10. Cependant certains étaient 
des plaisantins et appelaient pour déranger ou injurier. Certains animateurs 
pensaient aussi qu’il y avait des groupes de clients d’une même localité qui 
posaient toujours les mêmes questions. 
3.2.3. Préoccupations/questions des clients 
 Nombre de questions posées 
Au cours de notre période d’étude, 8476 questions ont été au total posées, soit 
une moyenne de 11,56 questions par jour. 
 Le nombre de questions posées par client variait de 1 à 9 avec une moyenne de 
1,53 question posée par client. Les clients ont posé au cours de leurs appels une 
seule question et deux questions dans respectivement 62,5% et 26,8 % des cas. 
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 Nombre de thèmes abordés par client 
Le nombre de thèmes abordés variait de 1 à 6 par client. Les clients ont abordé 
dans 88,1% et 10,6% des cas respectivement un seul thème et deux thèmes.  
 Thèmes abordés 
Les clients ont abordé 6295 fois un des thèmes cités dans le tableau VI avec une 
nette prédominance pour le VIH/SIDA (54,9% des cas). Ils ont également posé 
des questions relatives à la santé de la reproduction et au paludisme dans 
respectivement 18,8 et 6,3% des cas. 
Tableau VI : Répartition des appels en fonction du thème abordé 
Thèmes abordés Effectifs Pourcentage 
VIH/SIDA 3458 54,9 
SR 1184 18,8 
Paludisme 396 6,3 
Tuberculose 237 3,8 
IST 215 3,4 
Toxicomanie 214 3,4 
Hépatite 32 0,5 
Hygiène 19 0,3 
Drépanocytose 10 0,2 
Transfusion sanguine 10 0,2 
Autres thèmes de santé 230 3,6 
Conseils pour la vie en société 104 1,7 
Autres types de renseignements 83 1,3 
Informations sur la ligne verte 103 1,6 
Total 6295 100 
3.2.4. Caractéristiques des préoccupations 
 Sur le VIH/SIDA 
La recherche d’informations sur la transmission du VIH (nombre de questions 
sur les voies de transmission, celui des questions ou autres idées erronées sur la 
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transmission et celui sur la transmission mère/enfant) a été la principale question 
posée sur ce thème (28,9% des cas). Le tableau VII montre la répartition des 
appels en fonction de la préoccupation du client portant sur le VIH/SIDA.  
Tableau VII : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/ 
VIH/SIDA 
Différentes préoccupations sur le VIH/SIDA Effectifs Pourcentage 
Voies de transmission 849 15,3 
Prévention 658 11,9 
Transmission : autres questions/idées erronées 467 8,4 
Signes 437 7,9 
Définitions 430 7,7 
Historique 285 5,1 
Vie des/avec séropositifs 282 5,1 
Transmission mère/enfant 270 4,9 
Prise en charge (PEC) 238 4,3 
Dépistage 206 3,7 
Epidémiologie 168 3 
Conséquences 119 2,1 
Virus 90 1,6 
Causes 80 1,4 
Evolution du VIH/SIDA 62 1,1 
Informations générales 54 1 
Moyens de lutte 48 0,9 
VIH et autres maladies 32 0,6 
Sérodiscordance 24 0,4 
Physiopathologie du VIH/SIDA 16 0,3 
Maladies opportunistes 16 0,3 
 Sur les IST 
Le tableau VIII montre la répartition des appels en fonction de la préoccupation. 
Il montre que les clients ont principalement recherché les définitions notamment 
celles du sigle IST, de la gonococcie et de la syphilis. 
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Tableau VIII : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/IST 
Différentes préoccupations sur les IST Effectifs Pourcentage 
Définitions 106 1,9 
Signes/évolution 63 1,1 
Transmission 27 0,5 
PEC 20 0,4 
Prévention/moyens de lutte 17 0,3 
Conséquences 10 0,2 
Causes 6 0,1 
Informations générales 2 0,0 
Germes responsables 2 0,0 
Epidémiologie 2 0,0 
Historique 1 0,0 
 Sur la SR 
En matière de SR, les principales préoccupations portaient sur les préservatifs 
notamment sur la manière dont il doit être porté et sur sa fiabilité. De 
nombreuses questions ont également été posées en rapport avec le 
fonctionnement du corps, c'est-à-dire sur la sexualité et le cycle menstruel. Le 
tableau suivant montre la répartition des appels en fonction de la préoccupation. 
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Tableau IX : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/SR 
Différentes préoccupations sur la SR Effectifs Pourcentage 
Préservatifs 364 6,6 
Sexualité 246 4,4 
Cycle menstruel 93 1,7 
Grossesse 65 1,2 
Grossesses non désirées 64 1,2 
Contraception 60 1,1 
Conception 58 1 
Appareil génital/fonctionnement 57 1 
Menstruations 50 0,9 
Pathologie génitale 44 0,8 
Mutilations génitales 39 0,7 
Avortement 35 0,6 
Stérilité 27 0,5 
Définitions 25 0,5 
Planning familial 23 0,4 
Post-partum 14 0,3 
Grossesses précoces 12 0,2 
Paternité 11 0,2 
Sante maternelle et infantile 8 0,1 
 Sur le Paludisme 
Le tableau X montre la répartition des appels en fonction de la préoccupation. 
La prévention et les moyens de lutte contre cette maladie, ainsi que les signes 
ont représenté respectivement 2,5 et 1,6% de toutes les questions posées à la 
ligne verte. 
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Tableau X : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/paludisme 
Différentes préoccupations sur le Paludisme Effectifs Pourcentage 
Prévention/moyens de lutte 139 2,5 
Signes/évolution 87 1,6 
Transmission 51 0,9 
PEC 51 0,9 
Définitions 50 0,9 
Causes 39 0,7 
Agent causal/vecteur 37 0,7 
Rapports paludisme et autres maladies 20 0,4 
Epidémiologie 13 0,2 
Conséquences 13 0,2 
Moustiquaires 13 0,2 
Informations générales 7 0,1 
Historique 3 0,1 
 Sur la Toxicomanie 
Les clients en matière de toxicomanie se sont majoritairement intéressés à ses 
conséquences. Dans 0,4% des cas, ils ont cherché à savoir comment arrêter leur 
toxicomanie. Le tableau XI montre la répartition des appels en fonction de la 
préoccupation. 
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Tableau XI : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/ 
toxicomanie 
Différentes préoccupations sur la Toxicomanie Effectifs Pourcentage 
Conséquences 103 1,9 
Définitions 68 1,2 
Causes 32 0,6 
Comment cesser sa toxicomanie? 20 0,4 
Types de drogues 16 0,3 
PEC 16 0,3 
Signes 15 0,3 
Prévention/moyens de lutte 10 0,2 
Informations générales 5 0,1 
Réglementation 5 0,1 
 Sur la Tuberculose 
Les principales préoccupations sur la tuberculose portaient sur les signes de la 
maladie, le mode de transmission et la prévention (tableau XII). 
Tableau XII : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/ 
tuberculose 
Différentes préoccupations sur la Tuberculose Effectifs Pourcentage 
Physiopathologie/signes/évolution 99 1,8 
Transmission 74 1,3 
Prévention/moyens de lutte 70 1,3 
Définitions 24 0,4 
PEC 22 0,4 
Agent causal 12 0,2 
Causes 10 0,2 
Conséquences 9 0,2 
Vie des/avec les tuberculeux 5 0,1 
Informations générales 3 0,1 
Epidémiologie 2 0,0 
Historique 1 0,0 
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 Sur les Hépatites 
Le tableau XIII montre la répartition des appels en fonction de la préoccupation 
du client. Les principales étaient à propos du mode de transmission, de la PEC et 
du diagnostic/signes.  
Tableau XIII : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/hépatites 
Différentes préoccupations sur les Hépatites Effectifs Pourcentage 
Transmission 11 0,2 
PEC 10 0,2 
Signes/diagnostic 9 0,2 
Informations générales/définitions 5 0,1 
Types d'hépatites 5 0,1 
Causes 3 0,1 
Prévention/moyens de lutte 3 0,1 
Evolution/conséquences 2 0,0 
 Sur l’Hygiène 
Les préoccupations ont porté sur les différentes mesures d'hygiène à avoir 
(0,3%) et sur les conséquences ou maladies liées au manque d'hygiène (0,1%). 
 Sur la Drépanocytose 
Les préoccupations sur la drépanocytose (0,2%) étaient à propos de sa 
définition, ses signes, ses conséquences et son traitement. 
 Sur la Transfusion sanguine 
Concernant la transfusion sanguine (0,2% des cas), les conditions du don de 
sang, les maladies liées à la transfusion sanguine et les règles transfusionnelles 
ont été les différentes préoccupations des clients. 
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 Sur les autres thèmes de santé 
Le tableau XIV montre la répartition des appels en fonction de la préoccupation. 
Les autres thèmes de santé concernaient majoritairement les pathologies 
digestives, dermatologiques et urinaires. Les clients se sont également intéressés 
à certaines maladies épidémiques comme la méningite et à des maladies 
endémiques comme la dracunculose.  
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Tableau XIV : Répartition des appels en fonction de la préoccupation/autres 
thèmes  
Différentes préoccupations sur les autres thèmes de santé Effectifs Pourcentage 
Pathologie digestive 38 0,7 
Dermatologie 22 0,4 
Urologie/néphrologie 18 0,3 
Neurologie 16 0,3 
Maladies infectieuses 16 0,3 
Cancérologie 12 0,2 
Orthopédie/rhumatologie 9 0,2 
Maladies génétiques 7 0,1 
Pathologie respiratoire 6 0,1 
Odontologie/stomatologie 6 0,1 
Pathologie cardiaque 4 0,1 
Pédiatrie 4 0,1 
ORL 4 0,1 
Ophtalmologie 2 0 
Hématologie 2 0 
Psychiatrie 1 0 
Quelques thèmes spécifiques   
Méningite 15 0,3 
Bilharziose 5 0,1 
Fièvre typhoïde 5 0,1 
Malnutrition 5 0,1 
Lèpre 4 0,1 
Cholera 4 0,1 
Rage 3 0,1 
Onchocercose 1 0 
Trypanosomiase 1 0 
Dracunculose 1 0 
Filariose lymphatique 1 0 
Autres problèmes de sante 16 0,3 
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 Principales questions posées 
Une répartition des principales questions posées est faite dans le tableau XV. Par 
ordre de fréquence, les six premières questions avaient trait au VIH/SIDA. Les 
autres thèmes abordés en fonction de leur fréquence décroissante étaient 
respectivement la SR, le paludisme et la toxicomanie. 
Tableau XV : Répartition des principales questions posées 
LISTE DES PRINCIPALES QUESTIONS  Effectif Pourcentage 
Voies de transmission du VIH/SIDA ? 847 10 
Comment éviter/mode de prévention du VIH/SIDA ? 644 7,6 
Signes du SIDA ? 439 5,2 
Définition du VIH/SIDA ? 368 4,3 
Transmission mère-enfant du VIH/SIDA ? 266 3,1 
Découverte du VIH/SIDA ? 218 2,6 
Comment utiliser un préservatif ? 172 2 
Situation épidémiologique du VIH/SIDA ? 151 1,8 
Traitement disponible du VIH/SIDA ? 145 1,7 
Questions de sexualité des jeunes ? 132 1,6 
Comment éviter/mode de prévention du paludisme ? 118 1,4 
Comment vivre avec un PvVIH ? 111 1,3 
Conséquences du VIH/SIDA ? 109 1,3 
Transmission du VIH par le partage de repas ? 103 1,2 
Conséquences de la toxicomanie ? 103 1,2 
Origines du VIH/SIDA ? 89 1,1 
3.3. Utilisation de la ligne verte 
 Connaissance de la ligne verte 
Parmi les enquêtés (n=390), la proportion des élèves et étudiants de la ville de 
Kaya qui avaient connaissance de la ligne verte était de 28,7%. 
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 Connaissance du numéro de la ligne verte 
Parmi ces jeunes qui connaissaient la ligne verte (n=112), la plupart (80,4%) 
disposait du numéro de la ligne.  
 Utilisation de la ligne verte 
Seulement 63,3% de ceux qui avaient le numéro de la ligne verte (n=90) l’avait 
déjà utilisé. Cette proportion représente 14,6% de toute la population enquêtée 
(n=390). 
 Nombre d’utilisation 
Le tableau XVI montre combien de fois ceux qui utilisaient la ligne verte 
avaient eu à le faire. Ces utilisateurs ont eu recours une seule fois à la ligne verte 
dans 31,6% des cas et plus de cinq fois dans 29,8% des cas. 
Tableau XVI : Répartition des utilisateurs en fonction du nombre d’utilisation 
Nombre d’utilisation  Effectifs Pourcentage 
1 18 31,6 
2 14 24,6 
3 5 8,8 
4 2 3,5 
5 1 1,8 
Plus de cinq fois 17 29,8 
Total 57 100,0 
 Thèmes abordés 
Tous les cinq thèmes dont traitait la ligne verte à l’origine ont été abordés par les 
élèves et étudiants (n=57) avec une nette prédominance pour le VIH/SIDA 
(59%). La répartition en fonction du thème abordée est faite dans le tableau 
XVII. 
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Tableau XVII : Répartition des utilisateurs en fonction du thème abordé 
Thèmes abordés Effectifs Pourcentage 
VIH/SIDA 36 59,0 
Paludisme 13 21,3 
IST 6 9,8 
Toxicomanie 4 6,6 
SR 2 3,3 
Total 61 100,0 
 Circonstances d’utilisation de la ligne verte 
Les circonstances d’utilisation indiquées par les utilisateurs de la ligne verte 
(n=53) étaient de façon décroissante : la simple recherche d’informations 
(36,2%), les discussions entre camarades (27,6), les problèmes de santé (20,7%) 
et la curiosité (15,5%). 
3.4. Facteurs associés à l’utilisation de la ligne verte 
3.4.1. Etude analytique de l’utilisation de la ligne verte 
L’utilisation de la ligne verte n’était statistiquement lié à aucun des facteurs 
suivants (tableau XVIII) : sexe (p=0,110), âge (p=0,715), niveau d’instruction 
(p=0,529). 
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Tableau XVIII : Facteurs associés à l’utilisation de la ligne verte  
 
Na : Non applicable 
Facteurs                                           Total 
Ayant utilisé la 
ligne verte (%) 
Valeur de p 
Sexe                                                                                                                                           0,110
Masculin 61 57,4  
Féminin 28 75,0  
Age (en année)   0,715 
12-19 39 61,5  
20-25 49 65,3  
Niveau d’instruction   0,529 
1
er
 cycle 31 67,7  
Second cycle et plus 59 61,0  
Résidence   Na 
 Secteur 1 11 63,6  
Secteur 2 4 75,0  
Secteur 3 14 78,6  
Secteur 4 29 62,1  
Secteur 6 15 60,0  
Secteur 7 3 66,7  
Ouagadougou 4 50,0  
Autre résidence 6 50,0  
Etablissements   0,268 
privé 61 67,2  
public 29 55,2  
Profession du père   0,200 
Cultivateur 47 66,0  
Fonctionnaire 18 44,4  
Autres 20 70,0  
Profession de la mère   0,258 
Ménagère 64 67,2  
Autres 24 54,2  
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3.4.2. Sources de la connaissance de la ligne verte ainsi que de son numéro 
La connaissance de l’existence la ligne verte par les enquêtés s’est faite par leurs 
pairs, la télévision, les affiches et les professeurs dans respectivement 30,6%, 
29,7%, 21,6% et 9% des cas. 
Quant à la connaissance du numéro du service, elle s’est faite par la télévision, 
les pairs, les affiches et les professeurs dans respectivement 36%, 29,2%, 22,5% 
et 5,6% des cas. 
3.4.3. Satisfaction des services de la ligne verte 
Les utilisateurs de la ligne verte enquêtés étaient très satisfaits et assez satisfaits 
des services de la ligne verte dans respectivement 42,3 et 28,8% des cas (n=52). 
Dans le reste des cas, ils ont trouvé les services peu ou non satisfaisants. 
3.4.4. Partage des informations reçues   
La plupart des utilisateurs (n=53) avaient partagé les informations qu’ils avaient 
reçues de la ligne verte avec d’autres camarades (84,9% des cas). Parmi ceux-ci 
(n=45), 68,9% avaient eu à passer ces informations à plus de cinq personnes 
contre 31,1% qui avaient eu à le faire à moins de cinq personnes. 
Des clients pour diverses raisons n’avaient pas partagé les informations 
reçues avec d’autres personnes. Sur les 7 personnes qui ne l’avaient pas fait, la 
majorité déclaraient que leurs camarades n’en manifestaient pas l’intérêt. 
3.4.5. Difficultés rencontrées à l’utilisation de la ligne verte 
Les utilisateurs (n=44) rencontraient souvent des difficultés à l’utilisation de la 
ligne verte. Le tableau suivant fait la répartition des difficultés rencontrées à 
l’utilisation de la ligne verte.  
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Tableau XIX : Répartition des difficultés rencontrées à l’utilisation de la ligne 
verte 
Difficultés rencontrées à l’utilisation de la ligne verte Effectifs Pourcentage 
Toujours occupé 16 35,6 
Ne décroche pas 15 33,3 
Long temps d'attente 5 11,1 
Raccrochage au nez 3 6,8 
Injoignable 2 4,4 
Problèmes au niveau de l’accueil et/ou de la conversation 2 4,4 
Problèmes de communication (mauvaise qualité de la ligne) 1 2,2 
Réponses incompréhensibles 1 2,2 
Total 45 100 
3.4.6. Raisons de la non utilisation de la ligne verte  
Les raisons de la non utilisation de la ligne verte malgré sa connaissance étaient 
multiples. Les plus importantes, selon les 53 personnes qui ont répondues à la 
question, étaient l’absence de besoin, la non disponibilité du numéro, 
l’ignorance de sa gratuité et même souvent de son importance. Le tableau 
XX fait la répartition des raisons de la non utilisation de la ligne verte malgré  
l’information sur son existence. 
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Tableau XX : Répartition des raisons de la non utilisation de la ligne verte 
malgré l’information sur son existence 
Raisons de la non utilisation de la LV malgré 
l’information sur son existence 
Effectifs Pourcentage 
Absence de besoin 18 28,6 
Non disponibilité du numéro de la LV 9 14,3 
Ignorance de sa gratuité 7 11,1 
Ignorance de l’importance de la LV 7 11,1 
Ne possède pas de téléphone 6 9,5 
Peur 5 7,9 
Sous information sur la LV 5 7,9 
LV injoignable 3 4,8 
N’y a pas pensé 1 1,6 
Préfère aller dans un centre de santé 1 1,6 
Doute de la fiabilité des informations de la LV 1 1,6 
Total 63 100 
3.4.7. Autres sources d’information en matière de santé  
En ce qui concernait les autres sources d’information en matière de santé, les 
personnes enquêtées (n=293) se renseignaient dans 36,1%, 12,6% et 5,5% des 
cas respectivement auprès des agents de santé, de leurs professeurs et de leurs 
pairs. Les informations diffusées à la télévision leurs servaient de sources 
d’information dans 9,2% des cas ; 4,3% des personnes ignoraient où avoir ces 
informations quand ils le désiraient. Le tableau XXI fait la répartition des autres 
sources d’information des élèves et étudiants en matière de santé. 
 
 
 
 
 
 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 63 
 
Tableau XXI : Répartition des autres sources d’information en matière de santé 
Autres sources d’information en matière de santé Effectifs Pourcentage 
Les agents de santé 174 36,1 
Les professeurs 61 12,6 
La télévision 44 9,2 
Les pairs 26 5,5 
Les documents 21 4,3 
Internet 21 4,3 
Les parents 20 4,2 
La radio 14 2,9 
Les campagnes de sensibilisation 13 2,7 
Les affiches 12 2,5 
Les formations 12 2,5 
Institut Médico-Scolaire (IMC) /Action Sociale /Centres 
d’écoute pour jeunes 
8 1,7 
Dans les associations 7 1,4 
Lors des projections cinématographiques 7 1,4 
Par les pairs éducateurs 6 1,2 
Dans les journaux 5 1,0 
Avec la LV de l’AFAFSI 4 0,8 
Par leurs ainées 3 0,6 
Lors des théâtres 3 0,6 
Lors des cours d’Approche par les Compétences (APC) 1 0,2 
Ne sais pas 21 4,3 
Total 483 100 
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4. DISCUSSION 
4.1. Limites de notre étude  
Au cours de notre étude, nous avons rencontré des limites qui étaient : 
- Les renseignements incomplets au niveau de fiches de collecte du CMS. 
En effet, certaines fiches ne précisaient ni la date et/ou l’heure de l’appel, 
ni l’âge du client, son sexe, sa provenance et/ou sa source d’obtention du 
numéro de la ligne verte.   
- Une absence de fiches de collectes du CMS qui correspondraient à un 
manque de données de 111 appels (1,9% des données totales) selon la 
numérotation des appels reçus. 
- Les fiches de collecte du CMS étant renseignées en ne distinguant pas si 
les clients étaient élèves/étudiants ou non, l’étude ne permet donc pas de 
s’intéresser uniquement aux résultats en rapport avec cette population 
cible. 
- Les renseignements incomplets au niveau des fiches d’enquête des élèves 
et étudiants à Kaya ; certaines fiches ne précisaient pas toujours toutes les 
informations qui avaient été demandées. 
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4.2. Fonctionnement de la ligne verte 
Malgré les nombreuses difficultés rencontrées, les activités de la ligne verte 
étaient élaborées et se déroulaient telles que prévues à la conception. 
4.2.1. Caractéristiques des animateurs  
Avec des âges variant de 26 à 63 ans et une moyenne de 33 ans, nous pensons 
que ce profil, même s’il n’a pas été considéré au recrutement, rend l’équipe 
polyvalente ; les jeunes animateurs étant capables de comprendre certaines 
préoccupations et problèmes spécifiques, et les adultes séniors ayant une plus 
grande expérience de la vie. En Afrique du Sud, les animateurs étaient recrutés 
avec un âge compris entre 22 et 50 ans. A Trinité-et-Tobago, ils avaient un âge 
compris entre 22 et 70 ans (15). 
Concernant la mixité de sexe, nous pensons que ce profil, même s’il n’a pas 
également été considéré au recrutement, pourrait être favorable à mettre les 
clients à l’aise dans leurs conversations et faciliter la compréhension de certains 
de leurs problèmes. Ceux également qui préféreraient discuter avec un 
animateur de l’un ou l’autre sexe pourraient le faire. Aux Philippines, le 
pourcentage d’appels émis par des femmes a augmenté de 15 à 20% dès qu’une 
ligne, où le conseil était dispensé par des femmes, a été mise en place. Cela 
conforte l’idée que le genre féminin serait plus à l’aise avec des animateurs du 
même sexe (15). 
La qualité des animateurs au recrutement est respectée à savoir le niveau 
minimum du baccalauréat plus quatre années d’étude. Nous  pensons que ce 
niveau est satisfaisant et la pluralité disciplinaire fait que chacun en fonction de 
son domaine de formation apporte sa compétence. Outre les doctorants en 
médecine, certains animateurs, indépendamment des activités de la ligne verte, 
ont eu à suivre des formations en rapport avec la santé et/ou font des activités 
dans des milieux associatifs en rapport avec la santé. Nous pensons que même si 
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cela n’a pas été considéré au recrutement, ces formations seraient d’un atout 
pour ces animateurs qui n’ont pas fait d’études médicales. En Afrique du Sud, le 
critère était d’avoir fait au moins 12 années de scolarité (soit le minimum du 
baccalauréat). Ce relatif faible niveau d’étude pourrait être compensé par 
l’exigence d’expérience professionnelle et dans le conseil (15). Aux Philippines, 
les animateurs, appelés « conseillers volontaires » étaient généralement des 
étudiants et de jeunes professionnels qui travaillaient dans des domaines 
connexes tels que les soins infirmiers, le travail social, la technologie médicale 
etc (15). 
Les animateurs n’ont pas reçu toutes les formations sur les différents thèmes 
conformément à ce qui était prévu car concernant certains thèmes abordés par la 
ligne verte tous n’en ont pas bénéficiées. Cela s’expliquerait par les difficultés 
financières rencontrées. Nous pensons que ces formations sont largement 
insuffisantes en quantité car souvent tous les animateurs n’en bénéficiaient pas 
et également parce qu’elles n’étaient pas régulières. 
Dans le service d’assistance téléphonique SIDA d’Afrique du Sud, les nouveaux 
animateurs appelés « conseillers » recevaient une formation intensive. Après 
cette séance, le processus de formation restait permanent et chaque conseiller 
bénéficiait d’au moins huit heures de formation officielle toutes les trois 
semaines. Tous les jours, les conseillers recevaient des directives et avaient des 
réunions où ils pouvaient commenter leur travail ainsi que le stress auquel ils 
étaient confrontés. Les superviseurs du central d’appel identifiaient également 
les besoins individuels des conseillers et fournissaient un soutien aux conseillers 
concernés (15). 
A Trinité-et-Tobago, après la formation initiale, les animateurs, appelés 
« volontaires actifs » bénéficiaient ensuite deux fois par an d’un complément de 
formation pour perfectionner leurs compétences. Ils pouvaient aussi participer à 
des conférences, à des ateliers au niveau national et à d’autres événements 
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intéressants. C’est ainsi que les volontaires recevaient une formation continue 
qui leur permettait de traiter efficacement les nombreuses et nouvelles questions 
suscitées par la rapide évolution de l’épidémie de VIH/SIDA (15).  
Aux Philippines, le programme de formation fait de présentations, des 
discussions et de jeux de rôle demandait trop de temps et s’était finalement 
avéré trop coûteux étant donné les contraintes budgétaires croissantes. Il avait 
alors été mis en place une formation de plus courte durée où chaque nouveau 
volontaire était parrainé par un collègue qui supervisait et encadrait son travail à 
ses débuts (15).  
En Inde les animateurs devraient avoir un diplôme du Supérieur en sciences 
sociales et la ligne d’assistance faisait des mises à jour fréquentes des 
connaissances afin de s’assurer que les messages et les informations transmis 
étaient cohérents. Elle organisait en permanence des ateliers pour développer les 
compétences et les connaissances des animateurs également appelés 
« conseillers » (15). 
Concernant la rémunération des agents, la ligne verte fonctionnait comme celle 
des Philippines où la permanence était également assurée par trois ou quatre 
conseillers volontaires, bénéficiant d’une modeste indemnité (15). Nous pensons 
que la ligne verte devrait néanmoins faire l’effort de rémunérer conséquemment  
ses agents pour éviter le départ de personnels qui ont bénéficié d’une formation 
et qui disposent d’une certaine expérience. Par exemple, la ligne nationale 
d’assistance SIDA de Trinité-et-Tobago était assurée par une unité de 
40 volontaires actifs. La perte de ces volontaires actifs ayant bénéficié d’un bon 
nombre d’heures de formation était le principal problème rencontré par le 
service. Ils ont alors trouvé qu’il serait peut-être utile de rémunérer le personnel 
afin de résoudre ce problème (15). Egalement, le service d’assistance d’Afrique 
du Sud fonctionnait à ses débuts avec des animateurs volontaires, puis il a eu 
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recours à des animateurs rémunérés pour des raisons probablement similaires. 
En Inde, tous les membres du personnel sont rémunérés. 
4.2.2. Ressources humaines  
Concernant la constitution de l’équipe d’animateurs, nous pensons que le 
nombre d’employés est actuellement suffisant au bon fonctionnement de la ligne 
verte, vu la faible quantité d’appels reçus. Néanmoins, nous pensons que la 
présence d’un psychologue régulièrement à l’écoute des animateurs pourrait être 
d’un atout considérable pour éviter que les mauvais comportements des clients 
n’irritent les animateurs et n’aient une influence négative sur l’accueil et/ou la 
conversation des appels ultérieurs ; surtout que certains utilisateurs s’en 
plaignent.  
Dans le service d’assistance téléphonique SIDA d’Afrique du Sud, le personnel 
était composé d’un responsable de service, d’un responsable du centre d’appel, 
d’un chercheur, d’un coordonnateur SIDA, d’une personne chargée de collecter 
les fonds, d’un formateur, de trois superviseurs et de trois équipes de 21 
conseillers chacune. Les équipes étaient divisées en cinq conseillers d’accueil 
qui sélectionnaient les appels et 16 conseillers. Pour une prise en charge 
psychologique, un système avait été mis en place pour permettre aux conseillers 
d’être entendus régulièrement et soutenus par des conseils supplémentaires (15). 
Le service d’assistance téléphonique de l’Inde disposait d’un superviseur, qui 
assurait également la fonction de psychologue et de quatre conseillers (15). 
4.2.3. Ressources matérielles  
Le cadre de travail n’était pas conforme à ce qui était prévu car l’ordinateur de 
bureau n’était pas fonctionnel et ne permettait pas aux animateurs de faire des 
recherches sur internet. Egalement, toute la documentation sur les différents 
thèmes abordés par la ligne verte n’était pas fournie aux animateurs comme 
prévue à la conception. Nous pensons que cela pourrait être dû aux difficultés 
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matérielles rencontrées par le service. Ce manque de ressources matérielles 
limitait ainsi les capacités de réponse des animateurs qui ne disposaient pas 
d’une base de données. Au niveau du service d’assistance téléphonique 
d’Afrique du Sud, les ressources comprenaient le manuel de formation, mis à 
jour en permanence, ainsi que des livres et des vidéos (15). 
4.2.4. Adéquation au public cible  
Concernant l’accessibilité, la ligne verte gratuite était joignable par le téléphone 
fixe et par les réseaux téléphoniques mobiles Telmob et Télécel conformément à 
sa conception faisant que le réseau téléphonique Airtel n’avait pas accès à ce 
service. Ce problème serait lié à une absence d’accord entre le réseau fixe et 
Airtel. Donc les élèves et étudiants qui utilisent une carte SIM du réseau 
téléphonique Airtel ne pourront pas y accéder quand ils en auront le besoin.  
La gratuité des appels facilite l’accès du fait du contexte économique de nos 
populations. Contrairement, au niveau du service d’assistance téléphonique en 
Inde, les appels étaient facturés ; également, en Afrique du Sud, un appel depuis 
un portable vers la ligne verte était facturé à la minute alors que depuis les fixes, 
il ne l’était pas (15). 
Quant aux horaires d’animation de la ligne verte qui fonctionne de 10 heures à 
13 heures et de 15 heures à 21 heures, nous pensons qu’il est utile que les heures 
soient continues du matin au soir. Cela faciliterait la connaissance des heures 
ouvrables de la ligne verte. Cette continuité permettrait aussi aux élèves de 
pouvoir appeler pendant les heures de repos de midi car presque les heures 
ouvrables de la ligne verte coïncident avec leurs heures de classe. La ligne verte 
devrait également être joignable les jours fériés parce que comme les jours de 
repos, ils exposent du fait de la non occupation aux comportements à risque 
pouvant nécessiter des besoins de conseils de la ligne verte. En Inde, la ligne 
d’assistance fonctionnait de 9h à 17h, du lundi au vendredi (15). Elle l’était de 
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10h à 22h, du lundi au samedi (sauf pendant les jours fériés) aux Philippines 
(15). Le manque de permanence 24h/24 dans le fonctionnement est 
probablement dû aux coûts financiers élevés qu’elle requiert, vu probablement la 
faible quantité d’appel qui peut être passée pendant les heures tardives de la nuit. 
Par exemple en Afrique du Sud, le service d’assistance fonctionnait à ses débuts 
avec des animateurs volontaires, 24 heures sur 24 puis avec le recours aux 
animateurs rémunérés, les heures ont été réduites à 18 heures par jour (15). 
Concernant la langue parlée à la ligne verte nous pensons que les animateurs ne 
suivaient pas la règle car les langues locales n’avaient pas été prises en compte 
dans l’élaboration des activités de la ligne verte. Nous pensons qu’il s’agissait 
des personnes autres que les élèves et les étudiants et ayant également recours à 
cette ligne verte qui désiraient s’exprimer en langue locale. Cette affirmation est 
confortée par le fait que la plupart des appels étaient reçus pendant les heures où 
les élèves étaient censés être en classe. Il faudrait alors revoir le cahier des 
charges et soit instruire les animateurs à animer en français car la population 
cible est supposée le parler couramment soit alors autoriser les langues locales 
afin de permettre aux autres catégories de personnes de poser leurs 
préoccupations. La plupart des lignes d’assistance téléphonique retrouvées dans 
la littérature était multilingue (15,36). 
4.2.5. Pratique des animateurs  
Les horaires d’animation à la ligne verte n’étaient pas toujours respectés car 
certains animateurs reconnaissaient avoir animé au delà des horaires 
préalablement fixés. Nous remarquions aussi dans la répartition des appels en 
fonction de l’heure que des appels étaient souvent reçus en dehors des horaires 
ouvrables. Ces appels « non autorisés » sont non négligeables car ils 
représentent 4,3% de tous les appels reçus. Les animateurs devraient respecter 
les horaires fixés dans le but de sensibiliser les clients qui sauront qu’en 
appelant en dehors de ces heures, il n’y aura pas de réponse. La ligne verte 
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pourrait également élargir les horaires d’animation ou alors réadapter les 
horaires en fonction des heures où les élèves ne sont pas en classe si elle veut 
permettre aux animateurs de recevoir les appels des clients dans la conformité. 
Les thèmes de la ligne verte n’étaient pas toujours respectés car la majeure 
partie des animateurs répondait souvent à des thèmes qui n’avaient pas été 
considérés à la conception. La ligne verte ne traitant que d’un nombre de thèmes 
précis et pour lesquels les animateurs ont été formés, nous pensons qu’ils ne 
devraient pas répondre aux questions qui ont trait à d’autres thèmes même s’ils 
en connaissent la réponse. Ceci a pour but de sensibiliser les clients à respecter 
les thèmes abordés et également à éviter de donner de mauvaises réponses qui 
pourraient nuire à l’image de la ligne verte. Cette dernière pourrait également 
augmenter les thèmes abordés si elle veut permettre aux animateurs de répondre 
aux questions des clients concernant ces thèmes.  
L’enregistrement des questions et/ou des appels n’était  pas uniforme chez tous 
les animateurs. Ce chapitre n’avait pas été développé dans l’élaboration du 
travail des animateurs car ne précisant pas quand est ce qu’il fallait noter ou pas 
les différents types de questions ou dans quelles circonstances il ne fallait pas les 
noter. Il n’y avait donc pas de règle précise sur l’enregistrement. Ce manque 
d’enregistrement systématique fait que le nombre total d’appels et de questions 
reçus est probablement sous évalué. 
Certains animateurs ne notaient pas les appels dont les thématiques n’étaient pas 
abordées de même que les questions dont ils n’avaient pas d’éléments de 
réponse. Ces questions qui n’ont pas été notées pourraient fortement préoccuper 
les élèves et étudiants d’où l’importance de noter toutes les questions reçues 
quelque soit leur nature. 
La majeure partie des animateurs reconnaissait répondre à des thèmes qui ne 
sont pas abordés par la ligne verte et dont ils connaissaient la réponse. 
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Cependant certains ne les notaient pas sur les fiches. Les thèmes non abordés par 
la ligne verte ne devraient pas bénéficier d’éléments de réponse mais ces appels 
devraient néanmoins être notés pour par exemple mesurer leurs fréquences et au 
besoin être à l’origine d’une formation des animateurs sur ces thèmes. 
Au cours des appels, certains  animateurs n’arrivaient pas toujours à noter sur les 
fiches de collecte toutes les questions posées auxquelles ils avaient répondu 
parce qu’il s’agissait soit de questions difficiles à formuler, soit qu’il  était 
difficile de les noter pendant les échanges, soit que les questions étaient 
multiples ou les entretiens trop longs. Nous pensons qu’il faudra revoir la 
structure de la fiche de collecte en vue de faciliter le remplissage des questions. 
Reid SD et al en 2010 à Trinidad et Tobago rapportait qu’une fiche de 
remplissage standard en sept classes et quatre à neuf sous classes était utilisée 
par leur ligne verte « Aidsline » pour catégoriser les questions et informations 
demandées en fonction de leurs orientations (11), facilitant ainsi 
l’enregistrement des questions. 
Les insultes et/ou les plaisanteries n’étaient pas notées. Il faudrait néanmoins le 
faire sans pour autant noter textuellement l’insulte et/ou la plaisanterie proférée 
que les animateurs pourraient  enregistrer par des formules standards préétablies.  
Toutes les questions qui n’ont pas été notées pourraient fortement préoccuper les 
élèves et étudiants mais comme elles n’ont été notées, elles ne peuvent donc pas 
être évaluées. 
Il faut néanmoins signaler que toutes les questions que les animateurs ont notées 
sur les fiches de collecte n’ont pas toujours bénéficié d’éléments de 
réponse parce que soient les thèmes n’étaient pas abordés par la ligne verte soit 
qu’ils ne connaissaient pas la réponse soit qu’ils doutaient de la réponse. Cela 
veut dire que certains animateurs notaient les questions que les autres ne 
notaient pas ou bien que les mêmes animateurs n’avaient pas de conduite stricte 
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quant à l’enregistrement des données. Le fait de noter toutes les questions reçues 
permet de connaitre les thèmes qui préoccupent principalement les clients et qui 
pourraient nécessiter une formation supplémentaire des animateurs.  
4.2.6. Méthodes suivies 
Les méthodes suivies pour répondre aux questions des clients, à savoir les 
connaissances acquises lors de leurs formations, était conformes à ce qui était 
prévu à l’élaboration du travail. Cela permettait de donner des réponses fiables 
et plus ou moins uniformes aux clients. Mais il est nécessaire d’organiser des 
séances de formation continue afin d’actualiser régulièrement leurs 
connaissances. Les autres méthodes étaient l’utilisation des documents, le 
recours aux personnes ressources ou à l’internet. Ils ne disposaient donc pas 
d’une base de donnée fixe et régulièrement actualisée comme la « National 
AIDS Hotline » aux USA (17) où Waller RR et al en 1991 rapportait que chaque 
poste de travail avait accès à la base de données du « Central Disease Control 
(CDC) » facilitant ainsi les éventuelles recherches d’information. 
4.3. Appels reçus 
4.3.1.  Appels reçus à la ligne verte 
 Le nombre d’appels  
Durant notre période d’étude de août 2009 à juillet 2011 le nombre total 
d’appels était de 5551 appels avec une moyenne de 8 appels par jour. Nous 
pensons que ce résultat est faible et est probablement lié à l’insuffisance de 
promotion de la ligne verte car cette dernière est très peu connue comme le 
montre l’étude réalisée à Kaya. L’enregistrement non systématique de tous 
appels reçus, le fait que les abonnés du réseau téléphonique Airtel n’aient pas 
accès à la ligne verte et dans une moindre mesure, l’absence de certaines fiches 
de collecte du CMS expliqueraient également ce résultat. La durée de chaque 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 75 
 
appel n’a pas été prévue dans le renseignement des fiches d’enregistrement de la 
ligne verte car il n’y avait pas de place prévue pour notifier la fin de l’appel. 
Cela aurait permis de savoir la moyenne de temps que passaient les animateurs 
avec leurs clients.  
 Heures d’appels 
La répartition des appels en fonction de l’heure à laquelle ils ont été reçus nous 
fait remarquer qu’ils étaient presqu’aussi nombreux pendant les heures où les 
élèves étaient censés être en classe que pendant les heures où ils ne l’étaient pas. 
Cela pourrait s’expliquer par le fait que les élèves disposaient de beaucoup 
d’heures creuses dans leur emploi du temps et/ou par le fait qu’en dehors des 
élèves, d’autres catégories de personnes avaient recours à cette ligne verte. Les 
appels les plus fréquents avaient été reçus entre 18 heures et 21 heures 
probablement du fait qu’à ces heures les élèves n’étaient pas en classe, et qu’il 
s’agissait peut être du moment opportun de la journée où ils étaient libres 
d’appeler à leur guise. Cette répartition montre également que des appels étaient 
reçus pendant les heures où la ligne verte était censée ne pas être accessible. 
Cela s’explique par le fait que certains animateurs ne respectaient pas les 
horaires préétablis. Les animateurs devraient respecter les horaires fixés dans le 
but de sensibiliser les clients qui sauront qu’en appelant en dehors de ces heures, 
il n’y aura pas de réponse.   
 Selon les jours de la semaine  
Le nombre d’appels était légèrement plus élevé pendant les jours ouvrables au 
détriment des jours de repos avec le plus faible nombre observé le dimanche. 
Les jours de repos n’étaient donc pas des moments aussi favorables pour se 
renseigner comme on pourrait le penser. 
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 Selon les mois 
En 2009, on observait une croissance lente au début du fonctionnement de la 
ligne verte suivie d’une augmentation exponentielle à partir du mois de 
novembre. Nous pouvons comprendre par cela qu’après une période de faible 
promotion aux débuts de la ligne verte du fait des vacances scolaires, s’en est 
suivie au premier trimestre de la rentrée scolaire une promotion plus forte auprès 
des populations cibles que sont les élèves et les étudiants, qui se sont alors mis à 
l’utiliser intensément. 
Tout au long de l’année 2010, la fréquence d’appels fluctue mais elle est de plus 
en plus faible de façon globale chaque quatre mois. Après la découverte, l’an 
2010 est probablement une période de relâchement progressif émaillé de 
quelques moments de recrudescence peut être dus à des activités de promotion 
spontanée. 
En 2011, après une chute brusque du nombre d’appels en janvier, s’en suit une 
augmentation progressive jusqu’en juin puis encore une baisse significative en 
juillet. Cette chute brusque est liée à une coupure de la ligne téléphonique à la 
première quinzaine du mois de janvier. Il s’en est suivi alors après le 
rétablissement  une fréquentation progressive au fur et à mesure ; et celle-ci se 
termine par un relâchement brusque en juillet lié probablement aux vacances 
scolaires. Ainsi, de même que les jours de repos ne semblaient pas favorables 
aux appels, les vacances ne le seraient pas également. Ce constat a été fait par le 
service d’assistance téléphonique en Inde destiné pourtant à toute la population, 
trouvait que les congés, les vacances scolaires, les périodes où peu de publicité 
du service était faite étaient les périodes de faible fréquence d’appels (15).  
 Provenance des appels 
Les provinces du Kadiogo, du Sanguié et du Sanmatenga étaient les localités 
d’où provenait la majorité des appels. La Bougouriba, la Gnagna, le Soum et le 
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Banwa étaient celles d’où étaient passé le moins d’appels. Cela pourrait être lié à 
une inégalité de la promotion dans les provinces, à une différence de facteurs 
sociodémographiques et économiques ou à une différence de besoin 
d’informations. 
4.3.2. Clients de la ligne verte  
La plupart des animateurs avaient eu l’impression que les clients étaient motivés 
et sérieux ; en moyenne 6,5 clients sérieux sur 10. Cependant certains étaient des 
plaisantins et appelaient pour déranger ou injurier. Des animateurs pensaient que 
certains groupes de clients étant d’une même localité posaient sans cesse les 
mêmes questions. Ce même constat a été fait par Corker J en 2005 en RDC (36) 
qui rapportait que près de 20% des appelants parlait d’un sujet qui n’était pas 
abordé par leur service et que parmi ces appelants certains demandaient des 
crédits d’unité, de l’argent, des services de toutes natures ou souvent comment 
faire pour avoir une épouse. Certains appels pourraient être considérés comme 
des dérangements alors que le client n’est simplement pas arrivé à assurer la 
conversation. Selon la ligne d’assistance de Trinité-et-Tobago, il y avait de 
nombreuses personnes « silencieuses » qui ne trouvaient pas la force de parler. 
De nombreux appelants avaient après reconnu avoir appelé plusieurs fois avant 
de pouvoir parler (15). 
 Age 
L’âge des clients variait de 10 à 59 ans avec une moyenne de 19 ans. La tranche 
d’âge de 15 à 19 ans représentait 64,5%. Ce résultat se rapproche de celui de 
Cadéac d’Arbaud B en 2010 en France qui rapportait un âge moyen compris 
entre 17 et 18 ans (19). Les adultes de plus de 30 ans ont représenté 2,6% des 
clients. Nous pensons que cette tranche d’âge de 15 à 19 ans comprend la grande 
majorité des élèves du secondaire. Cet âge représente le début de maturité de ces 
jeunes adultes qui se posent souvent trop de questions sans en avoir toujours les 
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réponses. Des adultes ont eu recours à la ligne verte, montrant que le besoin 
d’informations est également exprimé à leur niveau. Dans la littérature, la 
plupart des lignes d’assistance était destinée à toute la population et non à 
certains groupes d’âges : Reid SD et al en 2010 à Trinidad et Tobago (11), 
Vassilev ZP et al en 2005 à New jersey (USA) (37) et  Kalichman SC et al en 
1997 à Milwaukee (USA) (38)  rapportaient successivement une moyenne d’âge 
de 27 ans, 32 ans et 31,2 ans. 
 Sexe 
Le sexe masculin représentait 84,6% des clients avec un sexe ratio de 5,47. Ce 
résultat corrobore celui de Corker J en 2005 en RDC(36) qui rapportait que 84% 
des appels provenait du même sexe. Ces chiffres sont largement au dessus de 
ceux des pays occidentaux où Kalichman SC et al en 1997 aux USA(38), 
Vassilev ZP et al en 2005 à New jersey (USA)(37) et Bosselli F et al en 2003 en 
Italie (23) rapportaient respectivement 55%, 50,5% et 50,2% d’appelants de 
sexe masculin. Reid SD et al en 2010 à Trinidad et Tobago(11) rapportait un 
sexe ratio masculin/féminin de 0,85 en 2007. Notre résultat est contraire à celui 
de Cadéac d’Arbaud B en 2010 en France qui rapportait que seulement 25% des 
appelants était de sexe masculin. Cela s’expliquerait par la différence de 
contexte entre les pays développés et les pays en voie de développement et par 
le fait que dans le contexte africain le sexe masculin prend un rôle plus actif que 
le sexe opposé. En outre, cela pourrait être le fait que les hommes expriment 
plus leur besoin d'informations, qu’ils sont plus à l'aise pour faire des appels à la 
ligne verte ou qu'ils ont beaucoup plus de capacité d’accès aux téléphones (36).  
4.3.3. Préoccupations/questions des clients 
 Nombre de thèmes abordés par client 
Les clients ont abordé dans 88% des cas un seul thème. Cela pourrait être dû à 
un manque d’informations sur les différents thèmes abordés par la ligne verte ; 
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certains clients ne croyant que la ligne verte ne traite uniquement que du 
VIH/SIDA. D’autres raisons pourraient être le fait que le VIH/SIDA était leur 
plus grande préoccupation car on en parlait beaucoup dans la vie de tous les 
jours et qu’ils entendaient parler très peu des autres maladies; ou alors que les 
clients ont été sensibilisés à appeler pour une question précise ne cherchant pas 
alors à parler d’un autre thème. 
 Nombre de questions posées 
Au cours de notre période d’étude, 8476 questions au total ont été posées soit 
une moyenne de 11,56 questions par jour. Le nombre de questions posées par 
client variait de 1 à 9 avec une moyenne de 1,53 question posée par client car 
dans 62,5% des cas, les clients avaient posé une seule question.  
Le fait de poser une seule question montrait que les clients n’étaient pas en 
général très curieux ou peut-être que leur niveau d’instruction ou de 
compréhension ne leur permettait pas parfois de parcourir tous les contours ou 
facteurs associés à une question. Cela pourrait également s’expliquer par le 
manque d’enregistrement systématique des questions par les animateurs. Une 
autre raison pourrait être le fait que les clients avaient tendance à appeler pour 
une question précise ne cherchant pas alors à parler d’une autre question au 
cours du même appel. 
 Thèmes abordés 
Avec une nette prédominance, le thème le plus abordé par les clients était le 
VIH/SIDA (54,9% des cas). Dans le reste des cas, des thèmes aussi variés que 
nombreux ont été abordés dont la majorité concernait la SR (18,8%) et le 
paludisme (6,3%). Cela pourrait être dû à un manque d’informations sur les 
différents thèmes abordés par la ligne verte ; certains clients ne croyant que la 
ligne verte ne traite uniquement que du VIH/SIDA. Ce fait pourrait également se 
traduire par un besoin d’information sur le VIH/SIDA plus important que sur les 
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autres thèmes. La plupart des lignes vertes évaluées dans la littérature n’abordait 
qu’un seul thème à la fois (13,17,20,21,23,36,38). Corker J en 2005 en RDC à 
propos d’une ligne verte sur la planification familiale rapportait que 80% des 
appels portaient sur le thème traité (36).  
4.3.4.  Caractéristiques des préoccupations 
 Sur le VIH/SIDA 
La recherche d’informations sur la transmission du VIH (28,9%), le mode de 
prévention (11,9%) et les signes/symptômes (7,9%) ont été les principales 
questions posées sur ce thème. Ces résultats étaient probablement liés au jeune 
âge des clients, à leurs niveaux d’instruction. Ils montrent que les questions de 
base n’étaient pas maitrisées. 
Quelques données de lignes vertes abordant le VIH/SIDA comme thème et 
destinées aux populations entières de ces pays: Waller RR et al en 1991 aux 
USA rapportaient que 37% des préoccupations étaient sur la transmission, 18% 
sur le test de dépistage, 15% concernait la recherche de documentations sur le 
VIH/SIDA  et 13% sur la physiopathologie du VIH/SIDA(17). 
Kalichman SC et al en 1997 aux USA rapportaient que les questions sur le 
dépistage représentaient 27% de toutes les questions, 16% à propos de la 
transmission sexuelle du VIH et 16% sur les symptômes et la physiopathologie 
(38). 
Vassilev ZP et al en 2005 à New jersey (USA) qui catégorisaient les appelants 
en PvVIH ou non, rapportaient que presque la moitié (42,5%) des appelants qui 
n'ont pas déclaré être infectés ont posé des questions sur l’emplacement des 
centres de dépistage(37). 
Reid SD et al en 2010 à Trinidad et Tobago ont pris en compte deux périodes 
d’étude T1 de 1998 à 2002 et T2 en 2007 pour évaluer l’évolution des questions 
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d’une ligne verte qui traitait du VIH et des IST. Pendant T1 la plupart des 
appelants ont surtout recherché des informations sur le VIH contrairement à T2 
où elles étaient axées sur les autres types d’IST (11). 
 Sur la SR 
Les questions ont porté sur le préservatif dans 6,6% des cas, sur la sexualité, le 
cycle menstruel et la planification familiale/contraception dans respectivement 
4,4% et 1,7% et 1,5%. Ces résultats sont liés au jeune âge des clients, à leurs 
niveaux d’éducation sexuelle. Ces adolescents et jeunes adultes qui débutent 
probablement leur sexualité à cet âge ont besoin de savoir se protéger et de 
connaitre le fonctionnement de leur organisme.  
4.4. Utilisation de la ligne verte 
 Connaissance de la ligne verte 
Le faible taux de connaissance de la ligne verte (28,7%) parmi les élèves et 
étudiants de la ville de Kaya était dû à une insuffisance dans la promotion de la 
ligne verte.    
 Utilisation de la ligne verte 
Nous avons constaté que seulement 14,6% de toute la population enquêtée avait 
déjà utilisé la ligne verte. Ce taux est très faible et est du à l’insuffisance dans la 
promotion du service. Parmi les jeunes qui connaissaient la ligne verte, près de 
90% disposait du numéro de la ligne verte dont 63,3% l’avait déjà utilisé. Dans  
28,9% des cas, ils l’avaient utilisé plus de cinq fois et dans 31,6% des cas une 
seule fois. Cela signifie que malgré l’insuffisance dans la promotion, elle a été 
néanmoins plus ou moins efficace. 
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 Thèmes abordés 
Tous les 05 thèmes dont traitait la ligne verte à ses débuts ont été abordés par les 
élèves et étudiants avec une nette prédominance pour le VIH/SIDA. Les 
circonstances qui ont conduits à l’utilisation de la ligne verte ont été la simple 
recherche d’informations dans 36,2% des cas, les discussions entre camarades 
dans 27,6% des cas, les problèmes de santé et la curiosité. Nous constatons 
qu’aucun des enquêtés n’a eu à aborder un thème qui n’est pas traité par la ligne 
verte. Cela signifie que  ces derniers ont connaissance de tous les thèmes traités 
par la ligne verte et pour des raisons d’actualité probablement, ils ont abordé en 
majorité le cas du VIH/SIDA. 
 Satisfaction des services de la ligne verte 
La plupart des utilisateurs de la ligne verte enquêtés était très satisfaits des 
services de la ligne verte ; la moitié les trouvait très utiles. Ils ont partagé les 
informations qu’ils ont reçues à la ligne verte avec d’autres camarades (dans 
85% des cas) et dans 69% des cas avec plus de cinq personnes. Les clients pour 
diverses raisons n’ont pas partagé les informations reçues avec d’autres 
personnes. Sur les 7 personnes qui ne l’ont pas fait, la majorité déclarait que 
leurs camarades ne montraient aucun intérêt, raison pour laquelle cela n’a pas 
été fait. 
 Difficultés rencontrées 
Les utilisateurs rencontraient souvent des difficultés à l’utilisation de la ligne 
verte. Il s’agissait le plus souvent du fait qu’elle était toujours occupée (26,7%). 
Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces clients appelaient pendant les 
moments de forte affluence d’appels à la ligne verte  ou ceux de longs entretiens 
d’où l’impression que la ligne est toujours occupée. Les nombreux appels 
pendant lesquels les clients disaient des insultes et/ou des plaisanteries 
concouraient également à une occupation inutile de la ligne téléphonique 
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bloquant ainsi d’autres appels. Cette hypothèse a été évoquée par Payne F et al 
en 2001 en Grande Bretagne (18) qui trouvaient qu’il y avait des périodes de 
grande fréquence d’appels ainsi que des périodes de faible occupation. 
Ensuite, les utilisateurs affirmaient qu’on ne décrochait pas le téléphone dans 
25% et cela est probablement dû au fait qu’ils appelaient en dehors des heures 
de service. Egalement certains pensaient qu’on tardait à décrocher leurs appels 
(8,3%) probablement du fait que les animateurs doivent attendre la deuxième 
tonalité pour le faire. 
 Raisons de la non utilisation de la ligne verte 
Les raisons de la non utilisation de la ligne verte malgré sa connaissance 
peuvent être multiples. Il s’agirait soit d’un besoin non encore ressenti (28,6%), 
soit d’une non possession du numéro de la ligne verte (14,3%), soit d’une 
méconnaissance de son caractère gratuit (11,1%) et soit même de l’ignorance de 
son importance (11,1%). Ces différentes raisons seraient liées à une sous 
information sur les objectifs et les services de la ligne verte. 
 Autres sources d’information en matière de santé 
Les personnes enquêtées, en ce qui concernait leurs autres sources  
d’information en matière de santé, se renseigneraient dans 36,1%, 9,9% et 5,5% 
des cas respectivement auprès des agents de santé, de leurs professeurs et de 
leurs pairs. Les informations diffusées à la télévision leur servaient de sources 
d’informations dans 9,2% des cas. Dans une certaine proportion (4,3%), les 
personnes ignoraient même où avoir ces informations quand elles le désiraient.  
Ces sources n’étaient pas toutes fiables. Ainsi, pour nous, la ligne verte constitue 
ce cadre adéquat et idéal pour y remédier. 
 
 
Tableau XXII : Encadré des forces et faiblesses de la ligne verte 
Points forts Points faibles 
- Profil polyvalent des animateurs 
- Niveau d’instruction élevé des animateurs 
- Nombre suffisant d’animateurs 
- Expérience de plus de 2 ans des animateurs dans le 
counselling 
- Gratuité des appels 
 
 
 
- Faible promotion auprès de la population cible 
- Insuffisance de formation des animateurs 
- Inaccessibilité de la ligne verte par un des réseaux 
téléphoniques mobiles 
- Non fonctionnalité de l’ordinateur de bureau 
(incapacité de faire des recherches sur internet) 
- Insuffisance de documentation adéquate 
- Dérangements fréquents de la ligne téléphonique  
- Horaires d’animation discontinus dans la journée 
- Enregistrement non systématique des appels 
- Non respect des thèmes d’animation 
- Manque d’archivage des fiches de collecte 
- Absence d’un psychologue dans l’équipe  
- Insuffisance de rémunération des animateurs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSION 
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Notre étude sur la ligne verte « Info santé » du CMS du MESS nous a permis de 
savoir qu’elle ne fonctionnait pas toujours selon les normes de sa conception, 
même si concernant certains points, les règles n’étaient pas très bien définies.  
Les résultats obtenus par la ligne verte durant notre période d’étude sont forts 
appréciables. Nous avons appris que la plupart des préoccupations des clients 
portait sur le VIH/SIDA, notamment sur la transmission, les moyens de 
prévention et les signes de la maladie. 
Cette étude nous a également permis de savoir que la connaissance de la ligne 
verte était faible et partant son utilisation, du fait d’une insuffisance de 
promotion auprès de sa population cible que sont les élèves et les étudiants du 
Burkina Faso. Néanmoins ceux qui l’ont utilisé disent, en majorité, en être très 
satisfaits.  
Son importance ne fait alors aucun doute, nécessitant que des efforts soient 
conjugués pour l’amélioration de ce service pour une meilleure santé des jeunes 
voire de toute la population burkinabé. Cette meilleure santé recherchée passe 
inévitablement par l’assurance que les informations reçues à la ligne verte sont 
de qualité. Ainsi, faudrait-il envisager une évaluation de la qualité des réponses 
fournies par les animateurs de cette ligne verte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUGGESTIONS 
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Au terme de notre étude, nous formulons les propositions et suggestions 
suivantes : 
 Au Secrétariat permanent du Comité national de lutte contre le 
SIDA et les IST 
Intégrer l’ « assistance par téléphone » utilisée dans la lutte contre le VIH/SIDA 
et les IST au Burkina Faso comme une activité novatrice à part entière dans le 
cadre stratégique de lutte contre le VIH/SIDA et les IST. 
 Au Comité ministériel pour la santé du MESS 
- Renforcer la promotion de la ligne verte. 
- Doter le service du matériel sollicité par les animateurs. 
- Veillez à éviter les désagréments au niveau de la ligne téléphonique. 
- Former et recycler les animateurs sur les différents thèmes abordés par la 
ligne verte. 
- Fixer les normes d’enregistrement des appels/questions sur les fiches de 
collectes. 
- Mentionner les heures de début et de fin des appels, ainsi que la qualité des 
clients sur les fiches de collecte.  
- Rendre les horaires d’animation continues de 10 heures à 21 heures. 
- Mettre en place un système d’archivage des fiches de collecte. 
 Aux animateurs 
- Respecter les règles préétablies à savoir les horaires d’animation, la langue 
d’animation ainsi que les thèmes abordés par la ligne verte. 
- Améliorer le remplissage complet des renseignements sur les fiches de 
collecte. 
 A la communauté 
Faire la promotion de la ligne verte auprès des élèves et étudiants.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REFERENCES 
BIBLIOGRAPHIQUES 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 90 
 
1.  Aubry P. Infection par le VIH / Sida et tropiques Actualités 2012. 
Médecine Tropicale. 2013;:16.  
2.  ONUSIDA. Rapport sur l’épidémie mondiale de SIDA. 2012;:210.  
3.  CNLS-IST. Cadre stratégique de lutte contre le VIH, le SIDA et les IST 
(CSLS) 2011-2015 document provisoire final. 2010;:179.  
4.  Ministère de la santé. Plan national de développement sanitaire 2011-2020. 
2011;:55.  
5.  Sow M. santé: le coup de fil de la santé [Internet]. Available from: 
http://www.journalbic.com/societe/129-sante-le-coup-de-fil-de-la-
sante.html 
6.  L’explosion de la téléphonie mobile: une aubaine pour l’Afrique [Internet]. 
2012;Available from: www.worldbank.org 
7.  ARCEP. Rapport annuel d’activités 2011. 2012;:93.  
8.  SIS/Afrique. SIS afrique présentation [Internet]. Available from: www.sis-
afrique.org 
9.  Centre Hospitalier Universitaire de Rouen. Portail Terminologique de 
Santé (PTS) [Internet]. Available from: http://pts.chu-
rouen.fr/recherche.html 
10.  Hanson RM, Exley BJ, Ngo P, Fitzpatrick MP, Petering EL, Matthews SJ, 
et al. Paediatric telephone triage and advice: the demand continues. 
Medical journal of Australia. 2004;180:333–5.  
11.  Reid SD, Nielsen AL, Reddock R. Changes in HIV needs identified by the 
National AIDS Hotline of Trinidad and Tobago. Rev Panam Salud 
Publica. 2010;27(2):93–102.  
12.  Marvin V, Park C, Vaughan L, Valentine J. Phone calls to a hospital 
medicines information helpline: analysis of queries from members of the 
public and assessment of potential for harm from their medicines. 
International Journal of Pharmacy Practice. 2011;19:115–22.  
13.  Bos AER, Visser GC, Tempert BF, Schaalma HP. Evaluation of the Dutch 
AIDS information helpline: an investigation of information needs and 
satisfaction of callers. Patient education and counseling. 2004 
Aug;54(2):201–6.  
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 91 
 
14.  Chang LW, Kagaayi J, Nakigozi G, Galiwango R, Mulamba J, Ludigo J, et 
al. Telecommunications and health care: An HIV/AIDS warmline for 
communication and consultation in Rakai, Uganda. J Int Assoc Physicians 
AIDS Care (Chic). 2008;7(3):130–2.  
15.  ONUSIDA. Conseil sur le VIH/SIDA, un simple coup de fil suffit: Quatre 
études de cas sur l’assistance téléphonique. 2003;:91.  
16.  Neumann mary spink. Profile of Callers to the Centers for Disease Control 
and Prevention National Sexually Transmitted Diseases Hotline. sexually 
transmitted diseases. 1996;23(2):131–7.  
17.  Waller RR, Lisella LW. National AIDS Hotline: HIV and AIDS 
Information Service Through a Toll-Free Telephone System. Public health 
Reports. 1991;106(6):628–34.  
18.  Payne F, Jessopp L. NHS Direct: review of activity data for the first year 
of operation at one site. Journal of Public Health Medicine. 
2001;23(2):155–8.  
19.  Cadéac d’Arbaud B. Sexualité de l’adolescent: l'écoute, l'information au 
téléphone et sur internet. Archives de pédiatrie. 2010;17(6):928–9.  
20.  Lichtenstein E, Glasgow RE, Lando HA, Boies SM. Telephone counseling 
for smoking cessation: rationales and meta-analytic review of evidence 
Reactive helplines The essential features of a reactive helpline are. Health 
education research. 1996;11(2):243–57.  
21.  Lester D. «L’efficacité des centres de prévention du suicide». Santé 
mentale au Québec. 1994;19(2):15–24.  
22.  Slevin ML, Terry Y, Hallett N, Jefferies S, Launder S, Plant R, et al. 
BACUP-the first two years: evaluation of a national cancer information 
service. BMJ. 1988;297:669–72.  
23.  Boselli F, Chiossi G, Gallinelli A. The Italian STD “Hot-Line.”sexually 
transmitted diseases. 2003;30(9):707–12.  
24.  Sizaret A, Fournier C. Evaluation , mode d ’ emploi. 2005;:96.  
25.  PNUD. Rapport sur le développement humain. 2013;:228.  
26.  Burkina faso: fiche-pays [Internet]. Available from: http://worldbank.org/ 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 92 
 
27.  Yoda FB. Rapport de l’exercice de capitalisation du projet “promotion de 
la participation des femmes” a la gouvernance locale au Burkina Faso. 
Universitas Forum. 2012;3(1):1–9.  
28.  MESSRS. Annuaire statistique de l’enseignement secondaire 2009-2010. 
2010;319.  
29.  Finances M de l’économie et des. Stratégie de croissance accélérée et de 
développement durable 2011-2015. 2011;116.  
30.  UEMOA. Donnees globales sur les etablissements et les filieres [Internet]. 
2011;:27. Available from: 
emoa.int/annuaire_uemoa/annuaires/1362129952_DONNEES 
GLOBALES.pdf 
31.  Ministère de la santé. Document de politique sanitaire nationale. 2000;:31.  
32.  Ministère de la santé. Annuaire statistique 2011. 2012;:244.  
33.  SP/CNLS-IST. Bilan de la mise en œuvre du plan national multisectoriel 
de lutte contre le VIH/SIDA et les IST de l’année 2011 : Document de 
synthèse. 2012;132.  
34.  INSD, MaesureDHS. Enquête Démographique et de Santé (EDS-IV) et à 
Indicateurs Multiples (MICS) EDSBF-MICS IV rapport préliminaire. 
2011;:50.  
35.  Bantuelle M, Morel J, Dargent D. L’évaluation, un outil au service du 
processus. 2001;:54.  
36.  Corker J. “Ligne Verte” Toll-Free Hotline: Using Cell Phones to Increase 
Access to Family Planning Information in the Democratic Republic of 
Congo. Cases in Public Health Communication & Marketing [Internet]. 
2010;4:23–37. Available from: www.casesjournal.org/volume4. 
37.  Vassilev ZP, Marcus SM, Jennis T, Ruck B, Rego G. Assessment of the 
utilization of a state AIDS/STD hotline by persons with and without HIV 
infection and their information needs. AIDS Patient care and STDs. 
2005;19(10):684–9.  
38.  Kalichman SC, Belcher L. AIDS information needs: conceptual and 
content analyses of questions asked of AIDS information hotlines. Health 
education research. 1997;12(3):279–88.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANNEXES 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte du comité ministériel pour la santé du MESS»  Page 94 
 
Annexe 1 : FICHE DE COLLECTE DES APPELS 
Numéro du lot  ………..                                    Numéro de l’appel ………… 
Jour …….  Mois……… Année…………      Jour ……………………..  Heure…… 
Commune d’origine …………………………Province………………Région……………… 
 Autre origine………………………..                                    
Age ……….. Tranche d’âge …………….. Sexe………. Source du numéro……………… 
THEMATIQUE 
VIH/SIDA          IST             SR            PALUDISME              TOXICOMANIE                           
TUBERCULOSE           AUTRES      Préciser …………………………………………. 
Nombre de thèmes abordés……………Nombre de questions posées……………….. 
Codes préoccupations : ………………………………………………………………. 
Questions 
  I.VIH/SIDA : 
1. définition VIH/SIDA [ ] 
2. Type de virus [ ] 
3. a/origine [ ]    b/découverte du VIH [ ] 
4. situation épidémiologique [ ] 
5. causes [ ] 
6. voies de transmission [ ] 
7. transmission mère-enfant [ ] 
8. transmission autres/idées erronées :  
a. moustiques [ ] 
b. salives  [ ] 
c. partage de repas [ ] 
d.  rapports sexuels avec un PvVIH [ ] 
e. vie du virus à l’air libre [ ] 
9. signes du SIDA [ ] 
10. a/où faire le test ? [ ]    b/ conseils aux amis 
pour qu’ils fassent le test [ ] 
11. conséquences [ ] 
12. comment éviter (mode de prévention) [ ] 
13. Sérodiscordance  [ ] 
14. VIH+ : veut savoir comment s’en sortir [ ] 
15. a/comment s’occuper [ ]       b/vivre avec un 
PvVIH ? [ ] 
16. comment éviter l’évolution de la maladie[ ] 
17. a/où PEC [ ]    b/traitement disponible [ ] 
18. alimentation des PvVIH [ ] 
19. autres [ ] 
  II.IST : 
1. Définition [ ] 
2. Signes [ ] 
3. Traitement [ ] 
4. autres [ ] 
III. SR : 
1. comment utiliser un préservatif [ ] 
2. conséquences des rapports sexuels [ ] 
3. signes de grossesse [ ] 
4. développement pubertaire [ ] 
5. sexualité des jeunes [ ] 
6. a/fiabilité du préservatif [ ]    b/qualité [ ] 
7. expérience perso de risque de grossesse [ ] 
8. moyens contraceptifs : utilisation 
conséquences [ ] 
9. autres [ ] 
IV.PALUDISME : 
1. Définition [ ] 
2. Epidémiologie [ ] 
3. a/causes  [ ]    b/voies de transmission [ ] 
4. signes [ ] 
5. différence paludisme/VIH-SIDA [ ] 
6. comment éviter le palu(prévention)  [ ] 
7. traitement [ ] 
8. autres [ ] 
V.TOXICOMANIE : 
1. Définition [ ] 
2. a/causes  [ ]            b/conséquences [ ] 
3. autres [ ] 
VI.TUBERCULOSE : 
1. Définition [ ] 
2. signes [ ] 
3. a/comment éviter [ ]    b/transmission [ ] 
4. a/comment s’occuper [ ]  b/vivre avec un 
tuberculeux ? [ ] 
5. autres [ ] 
Autres questions : codes des questions                     
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Animateur …………………………………………….. 
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Annexe 2 : Fiche de collecte (animateurs du CMS) 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du 
processus, des résultats et de l’utilisation de la ligne verte du Comité 
ministériel pour la santé du MESS» 
FICHE D’ENQUETE AUPRES DES ANIMATEURS DE LA LIGNE VERTE DU CMS 
 
Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations sur le 
fonctionnement de la ligne verte dans le cadre de notre thèse de doctorat en 
médecine dont le thème est mentionné ci-dessus. Il est anonyme. Vos réponses 
sont confidentielles et les informations recueillies ne seront utilisées que dans 
le strict cadre de cette thèse. 
 
1. Identification/ Formations professionnelles 
Age :   
Sexe : Masculin          Féminin   
Ethnie :  
Religion :  
Animateur : Permanent            Vacataire   
Depuis quand êtes-vous animateur à la ligne verte ?  _  _  /2 0 _  _ (mois/année) 
Qualité /Profession: 
Quelle formation professionnelle avez-vous faites, en rapport avec la santé ? 
 
Quelles autres activités professionnelles faites-vous, en rapport avec la santé? 
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Avez-vous bénéficié de formations dans les domaines suivants ? 
VIH/SIDA                         IST                                                SR         
PALUDISME                    TOXICOMANIE                           TUBERCULOSE      
HTA                                  DIABETE                                      DREPANOCYTOSE    
TRANSFUSION SANGUINE                                                     PSYCHOLOGIE    
HEPATITE              AUTRES, précisez : 
2. La pratique des animateurs 
- A quelle heure débutez-vous l’animation c'est-à-dire à quelle heure 
commencez-vous à répondre au téléphone ? 
           Dès que vous arrivez    lorsque l’heure prévue arrive   
- A quelle heure terminez-vous l’animation c'est-à-dire à quelle heure 
cessez-vous de répondre au téléphone ? 
      Dès que l’heure prévue arrive    lorsque vous êtes prêt à partir   
- Répondez-vous à tous les appels que vous recevez? 
Oui     Non   
- Si Non, donnez les principales raisons ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Tous les appels que vous recevez sont-ils systématiquement notés sur les 
fiches de collecte? 
Oui     Non   
- Si non, donnez les principales raisons ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
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- Toutes les préoccupations que vous avez notées sur les fiches de collecte 
ont-elles toujours bénéficié d’éléments de réponse ? 
Oui      Non   
- Si Non, donnez les principales raisons ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Arrivez-vous au cours de l’appel à toujours notez sur les fiches de 
collecte toutes les questions posées auxquelles vous avez répondu? 
Oui      Non   
- Si Non, donnez les principales raisons ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Vous arrive-t-il d’animer en d’autres langues que le français ? 
Oui      Non   
- Vous arrive-t-il que les appelants désirent communiquer en d’autres 
langues ? 
Oui      Non   
- Si Oui, principalement en quelles langues (maximum 03) ? 
 
- Utilisez-vous des instruments ou outils de travail lorsque vous animez?  
Oui       Non   
- Lesquels ? 
 
- Sur quoi vous basez-vous pour répondre aux questions/préoccupations ? 
            Vos connaissances       Vos outils   
- Que répondez-vous à une question dont le thème est abordé par la ligne 
verte mais dont vous ne connaissez pas la réponse ? 
......................................................................................................................
...................................................................................................................... 
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- Que répondez-vous à une question dont le thème est abordé et que dont 
vous doutez de la réponse ou que vous n’avez pas la réponse précise? 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Lorsque vous n’avez pas d’élément de réponse à une préoccupation, 
notez-vous cette dernière sur la fiche de collecte ? 
 Oui     Non   
- Répondez-vous à un thème qui n’est pas abordé par la ligne verte mais 
dont vous connaissez la réponse ? 
Oui     Non   
- Si Oui, notez-vous cette préoccupation sur la fiche de collecte ? 
Oui     Non   
- Si Non, notez-vous cette préoccupation sur la fiche de collecte? 
Oui     Non   
- Les formations que vous avez reçues vous suffisent-elles pour répondre à 
la plupart des questions/préoccupations que vous recevez ?  
Oui      Non   
- Si non, que faites vous pour pallier à cette insuffisance ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Quels domaines de formation désirez-vous avoir ?  
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Avez-vous une documentation dans les différents thèmes abordés par la 
ligne verte ? 
Oui       Non   
- Quels sont vos impressions en général sur les appels et sur les 
appelants ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
- Pensez-vous que les appelants sont-ils  toujours sincères dans leurs 
appels et qu’ils ne relèveraient pas d’une plaisanterie? 
 Oui       Non   
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- Sur 10 questions ou préoccupations reçues, à combien estimez-vous 
celles qui semblent sérieuses et qui ne relèveraient pas d’une 
plaisanterie? 
- Quels sont les principales difficultés que vous rencontrez : 
- avec le fonctionnement de la ligne verte ?   
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
- avec les appelants ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
- autres ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NB : SVP veillez notez vos remarques par rapport à ce questionnaire ou tout 
autre apport qui pourrait nous être profitable dans notre travail. Merci 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………........
............................................................................................................................. ...
................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...
................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...
............................................................................... 
 
 
Merci bien pour votre collaboration. 
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Annexe 3 : Fiche de collecte (responsables du CMS) 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du 
processus, des résultats et de l’utilisation de la ligne verte du Comité 
ministériel pour la santé du MESS» 
FICHE D’ENQUETE AUPRES DES RESPONSABLES DE LA LIGNE VERTE DU CMS 
Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations sur le 
fonctionnement de la ligne verte dans le cadre de notre thèse de doctorat en 
médecine dont le thème est mentionné ci-dessus. Il est anonyme. Vos réponses 
sont confidentielles et les informations recueillies ne seront utilisées que dans 
le strict cadre de cette thèse. 
1. identification 
- Qualité : 
2. Fonctionnement de la ligne 
- Après ces années de fonctionnement de la ligne verte, comment 
l’appréciez-vous? 
           Peu satisfaisant          Satisfaisant            Très satisfaisant   
- Quels sont les principales difficultés que vous rencontrez : 
 avec le fonctionnement de la ligne verte ?   
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 
 autres ? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
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NB : SVP veillez notez vos remarques par rapport à ce questionnaire ou tout 
autre apport qui pourrait nous être profitable dans notre travail. Merci 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………........
................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...
................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...
................................................................................................................................
............................................................................... 
                                                                              Merci pour votre collaboration. 
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Annexe 4 : FICHE DE COLLECTE AUPRES DES ELEVES ET ETUDIANTS DE KAYA  
Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations sur la ligne verte “info santé ”  
(80 00 11 36) dans le cadre de notre thèse de doctorat en médecine dont le thème est 
« Assistance par téléphone au Burkina Faso : évaluation du processus, des résultats et de 
l’utilisation de la ligne verte « info santé » du Comité ministériel pour la santé du MESS». 
 Il est anonyme. Vos réponses sont confidentielles et les informations recueillies ne seront 
utilisées que dans le strict cadre de cette thèse. 
1. Numéro identifiant:     _  _  _    (partie réservée à l’enquêteur)      
              
i. IDENTIFICATION  
2. Age :        …………ans                              Sexe :   Masculin          Féminin 
3. secteur ou village :    …………………………………………… 
4. Niveau d’études/classe :   …………………………… 
5. Etablissement :   ……………………………………………………………………………… 
6. Profession du père :………………………………Profession de la mère : …………………………………. 
 
ii. CONNAISSANCE/UTILISATION DE LA LIGNE VERTE « INFO SANTE » 
7. Connaissez-vous la ligne verte « info santé » du Comité ministériel pour la santé du 
Ministère des enseignements secondaire et supérieur (CMS/MESS)?      
Oui      Non 
8. Si Oui, comment avez-vous appris l’existence de cette ligne verte « info santé »? 
Par un ami   Par une affiche    Par un professeur    Par le directeur   
A la télévision   Autres, précisez :……………………………………………………………… 
9. Connaissez-vous le numéro de la ligne verte « info santé »? Oui      Non 
10. Si Oui, où avez-vous eu le numéro de cette ligne verte?  
Avec un ami   Par une affiche   Avec un professeur    Avec le directeur       
A la télévision   Autres, précisez :………………………………………………………………. 
11. L’avez-vous déjà utilisé ?  Oui Non 
12. Si oui, combien de fois l’avez-vous fait ?  ……………fois 
13. Quels thèmes avez-vous abordés ?  
VIH/SIDA          IST             SR            PALUDISME              TOXICOMANIE      
TUBERCULOSE      AUTRES, précisez : ………………………………………………………………………….. 
14. Quelles circonstances vous ont-elles conduit à utiliser la ligne verte  
« info santé » ? (plusieurs réponses possibles) 
Discussion entre camarades                                     Problème de santé 
Devoir de maison              Par curiosité                             Juste pour vous informer 
Autres, précisez :…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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15. Avez-vous été satisfaits des réponses reçues?  
Non satisfait             Peu satisfait            Assez satisfait       Très satisfait 
16. Avez-vous passez (ou discutez) des informations reçues avec d’autres personnes?   
Oui            Non        
17. Si Oui, à combien de personnes ?  
Moins de 05 personnes       Plus de 05 personnes 
18. Si vous n’avez pas passez (ou discutez) des informations reçues avec d’autres 
personnes, pourquoi ne l’avez-vous pas fait ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
19. Quelles difficultés rencontrez-vous à l’utilisation de la ligne verte « info santé » ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
20. Si vous connaissez l’existence de la ligne verte et que vous ne l’avez pas utilisé, 
pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
21. Si vous n’avez pas utilisé la ligne verte « info santé », à qui vous adressez vous (ou 
comment faites-vous) pour avoir des informations en matière de santé notamment sur 
le VIH/SIDA, le paludisme, la tuberculose, la toxicomanie, etc ? 
...............................................................................................................................................
...……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                          
                                                                                              Merci bien pour votre collaboration 
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Annexe 5 : autorisation parentale 
DEMANDE D’AUTORISATION D’ENQUÊTER LES ELEVES MINEURS  
AUPRES DE LEURS PARENTS 
 
Chers parents d’élèves, nous venons par la présente solliciter de votre part l’autorisation 
d’enquêter votre enfant en qualité d’ « élève mineur » dans le cadre de notre thèse de 
doctorat en médecine dont le thème est « Assistance par téléphone au Burkina Faso : 
évaluation du processus, des résultats et de l’utilisation de la ligne verte « info santé » du 
Comité ministériel pour la santé du MESS». Votre enfant a été tiré de façon aléatoire parmi 
tous les élèves et étudiants des collèges, lycées et université répertoriés dans la ville de 
Kaya. 
Il s’agit de recueillir auprès de votre enfant des informations sur la ligne verte “info santé ” 
(80 00 11 36) à l’aide d’un questionnaire dont les questions sont sous citées. Nous 
enquêterons votre enfant dans son établissement en dehors de ses heures de cours. Les 
réponses sont confidentielles et les informations recueillies ne seront utilisées que dans le 
strict cadre de cette thèse. Nous vous garantissons l’absence d’une quelconque répercussion 
que cette enquête pourra avoir sur l’état physique et psychologique de votre enfant. 
Voici les différentes questions que nous allons poser aux élèves  
lors de notre enquête (ne pas y répondre svp)     
 
IDENTIFICATION  
22. Age/Sexe  
23. secteur ou village  
24. Niveau d’études ou classe  
25. Etablissement  
26. Profession du père et de la mère  
 
CONNAISSANCE/UTILISATION DE LA LIGNE VERTE « INFO SANTE » 
27. Connaissez-vous la ligne verte « info santé » du Comité ministériel pour la santé du 
Ministère des enseignements secondaire et supérieur (CMS/MESS)?      
28. Si Oui, comment avez-vous appris l’existence de cette ligne verte « info santé »? 
29. Connaissez-vous le numéro de la ligne verte « info santé »?  
30. Si Oui, où avez-vous eu le numéro de cette ligne verte?  
31. L’avez-vous déjà utilisé ?   
32. Si oui, combien de fois l’avez-vous fait ?  
33. Quels thèmes avez-vous abordés ?  
34. Quelles circonstances vous ont-elles conduit à utiliser la ligne verte « info santé » ?  
35. Avez-vous été satisfaits des réponses reçues?  
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36. Avez-vous passez (ou discutez) des informations reçues avec d’autres personnes?   
37. Si Oui, à combien de personnes ?  
38. Si vous n’avez pas passez (ou discutez) des informations reçues avec d’autres personnes, 
pourquoi ne l’avez-vous pas fait ? 
39. Quelles difficultés rencontrez-vous à l’utilisation de la ligne verte « info santé » ? 
40. Si vous connaissez l’existence de la ligne verte et que vous ne l’avez pas utilisé, 
pourquoi? 
41. Si vous n’avez pas utilisé la ligne verte « info santé », à qui vous adressez vous (ou 
comment faites-vous) pour avoir des informations en matière de santé notamment sur le 
VIH/SIDA, le paludisme, la tuberculose, la toxicomanie, etc ?  
 
   Si vous approuvez et que vous êtes d’accord pour que nous enquêtions votre enfant, 
veillez apposer votre signature ci-après précédé du Nom et Prénoms de l’enfant et de 
votre Nom et Prénoms. 
 
Nom et Prénoms de l’enfant : 
Nom et Prénoms du parent : 
Signature du Parent 
 
Merci bien pour votre collaboration 
                                                                                                 
 
SOME Y. Wilfried 
                                                                                                   Doctorant en Médecine 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERMENT D’HIPPOCRATE 
 
«   En présence des maîtres de cette école et de 
mes chers condisciples, je promets et je jure d’être 
fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. Je donnerai mes soins, 
gratuit à l’indigent et je n’exigerai jamais de salaire 
au-dessus de mon travail. 
Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne 
verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les 
secrets qui me seront confiés et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 
crime. 
Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, 
je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue 
de leurs pères. 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis 
resté fidèle à mes promesses, que je sois couvert 
d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque »
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUME 
Résumé 
Objectifs : Evaluer le processus et les résultats de la ligne verte ; et mesurer son 
utilisation auprès des élèves et étudiants ainsi que les facteurs associés. 
Matériel et méthodes : Il s’est agi de trois études transversales. D’abord une 
évaluation des appels pour laquelle nous avons utilisé les fiches de collecte des 
appels de la ligne verte sur la période allant de août 2009 à juillet 2011. Ensuite 
pour l’étude du processus, nous avons adressé des questionnaires différents en 
décembre 2012 aux animateurs et aux responsables de la ligne verte. Enfin pour 
la mesure de la connaissance de la ligne verte réalisée en décembre 2012, nous 
avons fait un échantillonnage aléatoire 390 élèves et étudiants des 
établissements de la ville de Kaya à qui nous avons soumis un questionnaire. 
Résultats : La ligne verte ne fonctionnait pas toujours selon les normes de sa 
conception. Le nombre total d’appels a été de 5551, soit une moyenne de 8 
appels/jour. Les appels étaient plus fréquents dans la nuit. La tranche d’âge de 
15 à 19 ans représentait 64,4%. Le sexe masculin était prédominant (84,6%) 
avec un sexe ratio de 5,47. Les appels ont été passés, avec d’énormes disparités, 
de toutes les régions et provinces du Burkina Faso. Les clients ont abordé le 
VIH/SIDA, la SR et le paludisme dans respectivement 54,9%, 18,8 et 6,3% des 
cas. La recherche d’informations sur la transmission du VIH (28,9%) a été la 
principale question posée. Parmi les enquêtés (n=390), la proportion des élèves 
et étudiants qui avaient connaissance de la ligne verte était de 28,7% ; seulement 
14,6%  l’avait déjà utilisé et ont été dans 42,3% des cas très satisfaits. 
Conclusion : La ligne verte « Info santé » a obtenu des résultats forts 
appréciables. Son importance ne fait aucun doute, nécessitant que des efforts 
soient conjugués pour l’améliorer. 
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Abstract 
Title: hotlines in Burkina Faso: process, outcomes and use evaluation of the 
hotline of Secondary and university education ministry’s committee for health 
Objectives: Evaluate the process and outcomes of the hotline, and measure its 
use by pupils and students as well as associated factors. 
Material and methods: It was three cross-sectional studies. First, an assessment 
of calls to hotline for which we used the calls collection sheets available at the 
hotline, from August 2009 to July 2011. Next, a study of process for which we 
submitted various questionnaires in December 2012 to facilitators and leaders of 
the hotline. Finally, a measurement of the knowledge of the hotline, conducted 
in December 2012, for which sampled randomly 390 pupils and students from 
schools in Kaya who were submitted a questionnaire. 
Results: Hotline does not always work according to the standards of its design. 
The total number of calls was 5,551 for an average of 8 calls per day. Calls were 
more frequent during the night. The age group of 15 to 19 years accounted for 
64.4%. The male were predominant (84.6%) with a sex ratio of 5.47. The calls 
were made, from all provinces and regions of Burkina Faso with huge disparities 
between them. Customers’ questions were about HIV/AIDS, reproductive health 
and malaria in respectively 54.9%, 18.8 and 6.3% of cases. Searching for 
information on HIV transmission (28.9%) was the main question. Among the 
respondents (n = 390), the proportion of pupils and students who knew the 
hotline was 28.7%, only 14.6% had ever used it and among them 42.3% were 
very satisfied. 
Conclusion: The hotline "Info santé" has achieved significant results. There’s 
no doubt about its importance, so efforts should be made to improve it. 
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